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VOlUiEDE  DES  VERFASSERS. 


Es  bedarf  wohl  keiner  Rechtfertigung^  wenn  ich  meinen 
CoUegen  eine  Abhandlung  über  die  typhoiden  Krankheiten 
übergebe,  denn  seit  £Etst  einem  Viertel-Jahrhundert  hat  kein 
englischer  Arzt  ein  Werk  der  Art  veröffentlicht,  obgleich 
gerade  in  den  letzten  Jahren  unsere  Keiuitniss  der  in  Rede 
stehenden  Krankheiten  bedeutende  Fortschritte  erfahren 
hau  Dennoch  kann  man  von  dem  Verfasser  eines  Werkes, 
da&  eines  der  schwierigsten  Gebiete  der  Medicin  beliandelt, 
erwarten,  dass  er  seine  Berechtigung  dazu  nachweise.  Seit 
meiner  Stellung  am  London  Fever  Hospital,  seit  mehr 
als  sechs  Jahren,  hatte  ich  ungewöhnlich  günstige  6e- 
legeniieit,  diese  Krankiieiten  zu  studu'en.  Während  der 
grossen  Epidemie  von  Flecktyphus  und  Recurrens  in 
den  Jahren  1847  und  1848  war  ich  Arzt  an  der  Edin- 
burgh Boyai  Infirmary.  Späterhin  studirte  ich  den  Ty- 
phus mehrere  Monate  in  Dublin  und  Paris,  uiul  ais  ich 
bei  der  Armee  in  Indien  und  Burmah  diente,  hatte  ich 
Gelegenheit,  die  tropischen  Fieber  mit  den  unsrigen  zu 
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vergleichen.  Da  ich  endlich  zweimal  von  einer  der  Ivratik- 
heiten  ergntißen  wurde,  welche  ich  hier  zu  beschreiben 
versucht  habe,  iiiuchte  icli  das  \Vürt  gebrauchen,  mit  dem 
sich  Thucydides  rechtfertigte »  als  er  die  Geschichte 
der  Pest  von  Athen  schrieb :  „Tavta  hilmön  ai^og  tb  voöii- 
aag  xai  avroß  iöav  aklovs  xdöxovtag^^. 

Es  ist  mein  Bestreben  gewesen ,  in  diesem  Werke  dem 

Beispiele  von  Louis  zu  folgen  und,  wo  es  anging,  meine 
Beobachtungen  in  Zahlenverhäitnissen  auszudrücken.  Ei- 
nige Autoren  verwerfen  zwar  die  Anwendung  der  Statistik 
für  die  Medicin  und  ziehen  es  vor,  sich  auf  das  zu  stützen, 
was  sie  Erfalirung  nennen.  Wenn  aber  die  Erfahrung 
eben  so  wohl  für  andere,  wie  fiir  den  unmittelbaren  Beob- 
achter von  Werth  sein  soll,  so  muss  man  sie  auch  auf 
dnigermaassen  bestimmte  Weise  auszudrücken  im  btaude 
sein.  Ausserdem  ist  man  leicht  geneigt,  zufidligen  Beobach« 
tungen  eine  Wichtigkeit  beizumessen,  die  sofort  durch  eine 
Appellation  an  die  „force  brutale  de  chiffires''  in  die 
richtigen  Grenzen  zurüekgefiilirt  werden  kaun. 

Für  ein  praktisches  Werk  erscheint  es  vielleicht  unge- 
wöhnlich, dass  hier  den  Ursachen  der  Fieber  eine  ausge- 
dehnte Aufmerksamkeit  gewidmet  worden  istw  Meine  Ueber- 
Zeugung  aber,  dass  die  t3^h(5sen  Fieber  Krankheiten  sind, 
denen  man  vorbeugen  kann,  und  der  Umstand,  dass  diese 
Fragen  in  den  letzten  Jahren  unter  den  Gelehrten  wieder- 
holt zuiii  Gegenstand  der  Discussion  gemacht  wurden,  las- 
sen mich  glauben,  dass  meine  Bemerkungen  hierüber  von 
Nutzen  sein  werden,  sollten  sie  auch  nur  andere  Beobachter 
zu.  weiteren  Untersuchungen  veranlassen,  um  die  iiichtigkeit 
der  Schlussfolgerungecn,  zu  denen  ich  gelangt  bin,  zu  prü- 
fen. Da  die  Geschichte  des  Typhus  eine  Wichtigkeit  liat. 
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wie  kaum  die  irgend  einer  anderen  Krankheit,  so  haue  ich 
dieselbe  ausführlicher  behandelt;  sie  schliesst  die  Schilde- 
rung von  einigen  der  schwersten  Uebel  in  sich,  von  denen 
das  Menschengeschlecht  helmgesucht  worden  ist,  und  giebt 
Liiiö  wichtige  Fingerzeige,  auf  welchem  Wege  wir  wohl 
ähnüchen  Uebeln  in  der  Zukunft  vorbeugen  können. 

Bei  der  Besprechung  gewisser  Ansichten  nahm  ich 
keinen  Anstand,  auch  meine  .Meinung  otfen  darzulegen,  ob- 
gleich sie  manchmal  von  den  Anschauungen  meiner  Col- 
lagen, vor  deren  ürtheil  ich  tiefe  Achtung  empfinde,  abwich. 
Aber  wo  dies  der  Fall  ist,  habe  ich  den  Grund  angeführt,  auf 
den  sich  meine  abweicliende  Ansicht  stützte,  und  ich  hoffe, 
dass  man  darin  die  Rücksicht  nicht  vermissen  wird,  die  man 
den  MdnuDgen  Anderer  schuldet,  und  die  in  keiner  wissen- 
schattiichen  Discussion  fehlen  sollte.  In  Bezug  auf  die 
spedfische  Verschiedenheit  des  Fleck-  und  Ileot3rphus  muss 
ich  hinzufügen,  dass  ich  früher  gewöhnt  war,  beide  nur  als 
Varietäten  einer  Erkrankung  zu  betrachten,  und  dass  ich 
mit  dieser  Ansicht  ihi'  Studium  im  London  Fever  Hospital 
begann»  Wenn  nun  meine  folgenden  Beobachtungen  und 
äberzeugenden  Argumente  von  Stewart  und  Jenner 
micii  zu  einer  entgegengesetzten  Anschauung  geführt  haben, 
so  kann  man  wenigstens  meine  jetzige  Ueberzeugung  nicht 
als  das  Resultat  einer  vorgefassten  Meinung  betrachten. 
Was  auch  immer  die  schliessliche  Entscheidung  sein 
möge,  zu  der  man  hier,  wie  bei  anderen  Streitfragen  ge- 
langt, jedenfalls  haben  viele  von  den  in  diesem  Buche 
gesammelten  Beobachtungen  eine  grosse  Wichtigkeit  für 
deren  endliche  Erledigung;  ausserdem  weiss  ich,  „dass 
dae  Wahrheit  in  den  Thatsachen  und  nicht  im  Geiste 
derer  liegt,  welche  sie  beobachten.^^ 
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Bei  der  Bearbeitung  der  einzelnen  Gegenstände  habe 
ich  sowohl  die  Resultate  anderer  Beobachter,  ab  auch 
die  meinigen  gegeben ,  und  in  der  Bibliographie  habe  ich 
die  wichtigsten  Monographien  und  Arbeiten,  auf  die  ich 
mich  im  Text  bezog,  zusammengestellt.  Die  AnfÜhron- 
gen  sind  duichweg  mit  dem  Namen  des  Autors,  der  Jah- 
res- und  Seitenzahl  des  Werkes  bezeichnet*  Der  ganze 
Titel  findet  sich  in  der  Bibliographie.  Durch  diese  An- 
ordnung habe  ich  viele  nutzlose  Wiederholungen  vennte- 
den,  während  ich  gleichzeitig  versuchte,  die  werthvollsten 
Werke  über  Typhus  zusammenzustellen  und  dadurch  ei- 
nem oft  beklagten  Mangel  abzuhelfea 

Ausser  den  44  ivrankengeschichten ,  die  ich  aus  meh- 
reren Hunderten,  von  denen  ich  Notizen  besitze,  aaswählte, 
habe  ich  in  dem  Werke  die  liesultate  einer  Analyse  zahl- 
reicher von  mir  nach  einem  gleichmässigen  Plan  beob- 
achteter Fälle  gegeben ,  über  welche  tägtich  auf  Formu- 
laren, die  iur  jedes  Symptom  eine  Columne  hatten,  Auf- 
zeichnungen gemacht  wurden.  Von  den  statistischen 
Tafein  über  Aetiulogie  und  Mortalität  des  Typhus  bind 
schon  früher  einige  in  einer  Abhandlung  niedergelegt, 
welche  ich  in  der  königlichen  niedizhiischen  uini  chi- 
rurgischen Gesellschait  zu  London  1858  mittheilte. 
Diese  Tafeki  smd  mit  grosser  Mühe  und  Sorgfalt  aus 
den  Kegistern  des  London  Fever  Hospital  zusammen- 
gestellt und  erstrecken  sich  über  einen  Zeitraum  von 
10  Jahren;  viele  davon  sind  bis  zum  Ende  des 
Jahres  1862  fortgeführt.  Man  darf  annehmen,  dass  die 
Statistik  eines  Hospitals,  in  dem  die  verschiedenen  Ty- 
phusformen seit  beinahe  15  Jahren  difierenzirt  worden  sind, 
sich  nützlich  erweisen  werde. 
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Mehrere  der  in  diesem  Werke  enthaltenen  Tabellen 
wurden  zusammen  mit  meinen  Bemerkungen  darüber  von 
Dr.  Tweedie  in  seinen  Lumleian -Vorlesungen,  die  er  in 
der  Lancet  1860  veröfSentlichtei  adoptirt  Da  er  diese  Vor- 
lesungen wieder  publiciren  will,  so  glaube  ich  es  mir  selbst 
schuldig  zu  sein  y  zu  constatiren^  dass  -sich  der  grösste 
Theil  sdner  Daten  und  Raisonnements  in  Bezug  auf  die 
Frage  über  den  Wechsel  im  Typus  des  Typhus  iu  einer 
Abhandlung  von  mir  in  dem  ,>£dmburgh  medical  joumaly*^ 
August  1858,  findet.  Da  Dr.  Tweedie  vergessen  hat, 
diese  Abhandlung  zu  erwähnen^  so  halte  ich  es  fiir 
nothwendigy  dies  anzuführen,  um  den  Anschein  zu  ver- 
meiden  y  als  hätte  ich  aus  seinen  Vorlesungen  ohne  dies 
anzugeben,  einige  der  von  mir  angeführten  Beobach- 
tungen  entnommen. 

Die  von  Dr.  Westmacott  nach  der  Natur  gezeich- 
neten colorirten  Abbildungen  der  Hauteruptionen  bei  den 
^hoiden  Krankheiten  dürften  die  im  Text  gegebenen 
Beschreibungen  wesesitlich  verständlicher  mach^. 

79  Wimpole  Street,  Gavendish  Square. 
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Charles  Murchison's  Werk:  „A  treatise  on  the 
coutiuued  ievers  of  Great-Britain'S  von  dem  bereits  eine 
Uebertragung  ins  Französische  vorliegt,  erscheint  hier 
zun  st  in  deutscher  Uebeiüetzung.  Unter  den  neueren 
Arbeiten  über  Infectionskrankheiten  nimmt  diese  Mono- 
graphie unstreitig  einen  hervorragenden  Hang  ein.  Die 
sorgfältigen  kritisch  gesichteten  Forschungen  zur  Geschichte 
und  Aetiologie  der  typhösen  Fieber,  die  Bereicherung, 
welche  für  die  PatJiologie  dieser  Krankheitsgruppe  in  so 
hohem  Maasse  aus  dem  umfangreichen  Material  des  Lon- 
duii  Fever  Hospital  gewouuen  wurde,  endlich  die  ausfüiir- 
liche  Darlegung  der  englischen  Therapie  und  Beobach- 
tungsmethode liessen  es  wunbciienswerth  erachten,  dus 
Werk  auch  bei  uns  weitere  Kreisen  zugänglich  zu 
machen. 

Die .  üebersetzung  hatte  vermöge  ^er  Eigenthiiuiiich- 
keiten  des  Werks  gewisse  Schwierigkeiten  zu  überwinden, 
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dio  ima  liklit  geriiigen  Theil  iu  specicUen  örtlichen  üe- 
ziehongen  beruhen.  Im  Hinblick  hierauf  ^schien  es  an- 
gemessen, einzelne  Stellen  (wie  besonders  in  der  Geschichte 
und  Aetiologie  des  Flecktyphus)  in  gedrängterer  Darstellung 
wiederzugeben,  wofflr  ich  midi  der  Zustimmung  des  Verfes- 
sers  vergewissert  halte.  Mit  seiner  Billigung  suid  ausser- 
dem die  Holzschnitte  sowie  6  von  den  10  Diagraniunen 
und  ebenso  viel  Tabellen  des  Originals  nicht  aufgenommen 
worden.  Jene  betreffen  meist  die  pathologische  Anatomie 
des  Ileotyphiis,  die  bei  uns  von  anderen  Seiten  her  ge- 
nügende Darstellung  getunden  hat;  letztere  beziehen  sich 
wesentlich  auf  locale  Verhältnisse. 

Die  nach  Fahren heit  bestimmten  Thermometer- 
grade sind  auf  Centigrade  reducirt;  die  Angabe  des  Me- 
dicinalgewichtes  aber  habe  ich  beibehalten,  weil  das- 
selbe von  dem  unsrigen  nur  wenig  differirt  (1  Gr.  engl, 
entspricht  1,068  Gr.  preuss.).  —  Die  vorkommenden  Ma- 
gistralibrmeln  ßnden  sich  in  den  Anmerkimgen  erläutert 

Die  wichtigeren  neueren  Beobachtungen  sind  theils 
im  Text  theib  als  Anmerkungen  aufgenommen;  dagegen 
schien  es  mir,  um  die  g^ebene  Anordnung  nicht  zu  sehr 
zu  stören,  zweckmässig,  auf  Seite  727  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  thermometrischen  Verhältnisse  beim  Ileo- 
typhus,  die  gerade  in  der  jüngsten  Zeit  genauer  studirt 
amd,  abgesondert  zu  geben.  Die  Bibliographie  ist  für  die 
wichtigsten  Erscheinungen  bis  zum  Jahre  1866  fortgeflihrti 
so  dass  das  Werk  eine  möglichst  vollständige  Lebersicht 
dessen  giebt,  was  die  Literatur  über  Typhus  aufimwei- 
scn  hat. 

Igh  hohe  mir  erlaubt,  dem  Werke  einen  Anhang  hin- 
zuzufügen,  welcher  die  grosse  vorjährige  Epidemie  des 
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recurrirenden  Typhus  in  Petersburg  behandelt.  Es  war 
mir  Gelegenheit  gegeben ,  dieselbe »  welche  während  der 
Bearbeitung  der  vorliegenden  Uebersetzung  auftrat,  an 
Ort  und  Stelle  zu  beobacUteu,  und  ich  konnte  nicht  umhin, 
die  Resultate  der  dort  gemachten  Erfahrungen  mit  den  in 
vorliegendem  Werke  über  die  früheren  Epidemien  dieser 
Krankheit  angeführten  zu  vergleichen.  Eine  Verarbeitung 
dieses  von  mir  beigebrachten  Materials  mit  dem  Texte 
war  nicht  möglich^  weil  ich  jenes  abgeschlossene  Ganze 
nicht  durch  allerlei  abwdchende  Bemerkungen  auseinan* 
derreissen  konnte.  Ich  hätte  dadurch  nicht  nur  die  ge- 
gebene Darstellung  des  recurrirenden  Typhus  vollständig 
verwirren,  sondern  auch  auf  ein  nur  eiaigermaassen  klares 
Bild  der  Petersburger  Epidemie  gänzlich  verzichten  müs- 
sen. Für  die  Bearbeitung  dieser  Epidemie  waren  mir  die 
freundlichen  Eathschläge  des  Herrn  Murchison  von 
grossem  Nutzen,  ftir  welche  ich  demselben  hiermit  meinen 
Dank  abstatte. 
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EINLEITUNG. 


Wenige  Gebiete  der  Medizin  erwecken  ein^^o  allgemeines  In- 
teresse and^  erscheinen  für  die  weitesten  Kreise  von  solcher  Wij^» 
.tigkeit^  wie  die  typhoiden  Krankheiten,  —  ein  Umstand,  der  iii 
ihrer  allgemeinen  Verbreitung  seine  Erklärong  findet  .Währ<^«d 
^der  letiten  20  Jahre  erlagen  ihnen  in  England  350,000  Ifeaschen; 
in  London  allein  raffen  sie  jährlich  über  2000  Iiin :  dieser  Sterb- 
lichkeitszahl gemäss  dürften  in  England  S'/a  Million  J:ivoii  be- 
fallen word'Mi  sein,  und  in  Loiulon  nllfin  wohl  an  20.000  jahr- 
'Üch  daran  erkranken.    (Im  allfjcinoinon  KiMiikcnhauso  zu  Wien 
beobachtet  man  ailjäiirlich  1200  bis  1700  Typhusfälle  mit  einer 
Mortalität  von  nahezu  20i;*roc.;  in  der  österrciclüsclicn  Armee 
Würden  im  letzten  Jahre  circa  3000  Typhuskranke  notirt  niit  oiner 
Sterblich]|eit  von  über  23  Proa;  itlbst  die  Q^liii^f  Beriohteiuh* 
*ren  jedes  JahK%€i^a  650  Todesf&ll»  im  Fdge  dos*  Typfans  aul 
UTeiln'.  diese  Zahlen -aubh  keinen  Sd^nss  anf  dier  factischeft  Ver- 
hältnisse, gestatten,  so,  wc^en  sjß  doch  i^nf  die-.Q&ufigkeit  der 
TyphaBerkrafi*kuügen  im  allgemeineif^hin.  t).  H.) 

Die  uinfangreiclie  Literatur  über  den  Typhus  zeigt  das  In- 
teresse, wclcbt's  die  Aerzte  aller /eiton  au  ibni  t^onummen  liaben. 
Wie  andere  cjpidemisclie  nnd  contnLrioj^e  Krank lit  iten,  die  einem 
spori fischen üiftc  /ugeecbrieben  wcj'den,  übt  auch  der  Typhus  eine 
um  so  grössere  Anziehung,  jils  sein  Studium  die  Knnittelung  nicht 
nor  der  Symptome,  der  Pathol^e  und  def  Behandlung,  sonderm 
^auch  besonders  Ahr  Urt^hen  sSnes  mehr  oder  weniger  häufigen 
Anitretens  in  verschiedenen  Zeiträumen  nnd  der'GjBsetis  (Seiner 
Eftstehnng  n^  Verbreitn^  involvirt,  während  -  gleichzeitig  ,die 
l^ehntnisB  de8*Fiel>eil  an  und  flir  sich  nnerlä^slich'ist  für  Beob- 
sditong  nnd  Behandläng  aller  *aknten  KiraAkh9it4prozq|V< 

Ma  r  c  h i  f  o n  ,  dl«  typhoid^  Krttokhciton.      ,  "  l 


2  ^  Einleitung. 

Dieses  Interesse  ist  nicht  für  den  Aizt  allein  vorhanden; 
denn  auf  die  Ursaclien.  welche  wir  zu  einem  gi  ossen  Theile  fern 
halten  köniien,  muss  selbst  der  Feldherr,  dem  die  Gesundheit  sei- 
ner Soldaten  eine  wesentliche  Bedingung  zum  Siege  ist,  sein 
►Augenmerk  richten;  die  gerichtliche  Medizin  soll  wissen,  wie  oft 
ein  liescliräiikter  Ausbruch  der  Krankheit  strafbaren  Vergiftungen 
zugescbrieben  wurde;  der  Staatsmann,  dessen  Pflicht  es  ist,  für 
die  Gesundheit  der  Bevölkerung  zu  sorgen,  jeder  Reformator  im 
Gebiete  der  Gesundheitspflege,  —  jedes  grössere  Gemeinwesen  hat 
die  Aufgabe,  die  Momente,  die  zu  Erkrankungen  und  zum  Tode 
Ver.iiilassuiig  geben  künuen,  zu  ergruuduu  uud  aus  dem  Wege  zu 
räumen. 

Man  hat  zu  allt  n  Zeiten  die  typhösen  Fieber  unteischieden 
einerseits  von  den  akuten  Exanthemen,  andererseits  von  den  inter- 
mittirenden  uud  remittirenden  Fiebern.  Aber  diese  Eintheilung, 
obgleich  vielleicht  in  mancher  Beziehung  passend,  ist  doch  nach 
beMen  Seiten  hin  willkürlich.  Gewisse  Formen  sind,  gleich  den 
akuten  Exanthemen,  ungemein  contagiös,  befallen  selten  ein 
Indindaum  öfter  als  einmal  und  seigen  eine  characteristische 
Eruption- aitf  der  Haut;  eine  andere  aber,  die  Febricula,  ist  durch* 
lUDS  nicht  ansteckend,  der  Ileotyphus  nur  in  geringem  Grade; 
die  Febricula  und  Kocurrens  gewähren  durch  einmaligen  An-» 
fall  keine  Immunität  für  -pätere,  ebenso  haben  heido  keine  spe- 
cifische  Eruption;  der  IkMjlyphus  nimmt  häutig  einen  remittiren- 
den Charakter  an:  alle  Formen  endlich  sollen  mit  den  Malaria- 
fiebern  übereinstimmen ^  ?on  d^n  akuten  Exanthemen  aber  unter- 
schieden sein  darin,  dass  jpie  yon  ürsacheu  hdunammen,  denen  - 
man  vorbeugen  4cann,  oder  daas  sie  auch  spontan  zur  Entwicke-- 
lung  koqimen.  »Au»  diesen  Gründen  bilden  die  typhoiden.  Krank-^ 
heiten  eine  ganz  besondere  Classe  f&r  sich  und  nehmen  ihre 
Stellung  «wischen  den  akuten  Exanthemen  und  den  Malaria  -  Er- 
krankungen ein. 

Frühere  Autoren,  Riverius,  Willis,  Hoff  manu.  Stro- 
ther, Huxham,  Pringle,  Macbride,  kannten  und  beschrieben 
verschiedene  Formen  des  Typlms;  aber  ihre  Beobachtungen  ge- 
nügten nicht,  nni  die  Nicht  -  Identität  derselben  zu  con^fatiren. 
Während  der  letzten  20  Jahre  hat  kein  Gegenstand  die  Aulinerk- 
8amkeit«.mehr  auf  sich  gezogen  oder  eine  grössere  Discussion  her- 
Torferufen,  als  der  Streit  über  die  Identität  oder  Nicht «Iden* 
tität  der  typhoiden  Krankheiten.  Jetzt  kann  die  Frage  als  end- 
gültig entschieden  betrachtet  werden.  Die  Erfahrongen  Hender- 
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lon^B  ond  Anderer  über  die  Epidemie  toh  1843  wiesen  den  be- 
stlflamteD  Unterschied  des  recurrirenden  Tom  Flecktyphss  nach, 
wahrend  Gerhard,  Stewart,  Jonner  und  Andere  die  Nicht- 
Identität  des  Flecktyphus  und  der  von  Louis  so  treffend  be- 
schriebeneu „fievre  typhoide''  dargethan  haben.  Diese  drei  Krank- 
lieiteii  worden  uuter  dem  gemeinsamen  Namen  „typhöse  Fieber" 
zusauiiuengefasst;  anch  eine  vierte,  die  Febricubi,  gehört  dazu. 
Die  drei  ersten  werden  durch  Giftstoffe  veranlasst,  welch«*  wahr- 
scheiuÜch  ebenso  verschieden  sind,  wie  ;ie  der  Masern,  der  Scar- 
ktina  und  der  Variola.  Die  Febricula  aber  entstellt  aus  nicht 
specifischen  ürRar>hen,  wie  yod  nervöser  Erschöpfung,  intensiver 
Einwirkung  der  Hitze  etc.  Ein  anderer  beachtenswertber  Um- 
stand ist  der,  dass  von  den  drei  specifischen  Typhasformen  zwei, 
der  Flecktyphus  und  der  recurrirende,  besonders  aber  der  lets- 
tere,  meist  als  grosse  Epidemien  auftreten,  während  die  dritte, 
der  Deotyphus,  einen  mehr  endemischen  Charakter  hat. 

Nach  dem,  was  wir  bis  jetzt  darüber  wissen,  lassen  sich  die 
typhoiden  Krankheiten  folgendermaasseu  classiäciren: 


 A.  Specifische.   B.  Nicht-specifische. 

a*  Bpidemlsethe.  b.  Sndemisehe. 

I.  Flecktyphus.  II.  lCecnrriren>  III.  lieotyphus.  IV.  Febricula. 

der  Typhus. 

Ursachen: 

Conosntririo        Hnngemoth.  Kloaken*  iDtenrive  Einwir- 

Audfinstaiigeii  mfasmen.  kung  der  Sonne, 

von  onreijüiohen  Emchöpiiing,  Un* 

ladividnen.  miaaigkeit  vu  w. 

Die  specifische  Verschiedenheit  der  typhösen  Fieber  wird 
jetzt  allgemein  zugegeben,  und  das  vorliegende  Werk  vertritt 
diesen  Standpunkt.  Allerdings  giel^t  es  noch  einige  bt  d outende 
Aerzte,  welche  annehmen,  dass  die  oben  erwähnten  Krankheiten 
blosse  Varietäten  sind,  und  dass  sie  sämmüich  durch  ein  und 
dasselbe  Gilt  erzeugt  werden.  Man  muss  nicht  vergessen ,  dass 
früher  Männer  von  grossem  Geist  und  bedeutender  Beobachtungs- 
pibe  Variola,  Masern  und  Scarlatina  als  wechselnde  Effecte  eines 
«nagen  Giflstoft  ansahen,  obgleich  ihre  eigenen  Beschreibungen 
beweisen,  dass  die  Verschiedenheit  damals  ebenso  gross  war,  wie 
jehi  Nach  den  Torhandenen  Erfahrungen  Uber  die  typhösen 
Fieber  kann  man  dieselben  kaum  für  weniger  verschieden  halten, 
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als  Variola.,  Masern  und  Scarlatina,  oder  man  müsste  denn  mit 
gewissen  neueren  Aerzten  nicht  nur  sie,  sondern  auch  Variola, 
Masern,  Scarlatiua,  Pest,  remittireade  und  intermittirende  Fieber, 
alles  ah  Modificationen  derselben  Aifection  und  als  Effecte  des- 
selben Gifts  ansehen.  Uoch  selbst  wenn  die  einzelnen  Typhus- 
formen im  wesentlichen  wirklich  einander  ähnlich  wären,  so  würde 
es  nicht  weniger  wichtig  sein,  eine  genaue  Diagnose  zu  stellen: 
praktisch  ist  ea  gleich,  ob  man  sie  als  Spedee  oder  als  Varietä- 
ten betrachtei 

Wir  werden  uns  später  damit  beschäftigen,  die  Beweise  für 
Identität  und  Nich^Identitat  zn  untersuchen*  Jetzt  wollen  wir 
noch  die  Gründe  erwähnen,  aus  welchen  eine  so  lange  Zeit  hin- 
durch die  yerschiedenen  typhösen  Fieber  zusammengeworfen  wur- 
den, und  die  auch  noch  gegenwärtig  zuweilen  geltend  gemacht 
werden.  —  1.  Beobachter,  welche  ihre  Erfahrungen  nur  an  einer 
einzigen  Form  der  Krankheit  machten,  haben  natürlich  angenom- 
men, dass  alle  Fälle  den  ihrigen  glichen,  und  gelangten  auf  dieso 
Weise  zu  dem  Schiasse,  dass  es  nur  eine  Speeles  gäbe.  Aus- 
geseichnete  französische  Aerzte,  deren  Erfahrung  sich  auf  die  so- 
genannte „Fievrc  typhoüde^^  beschränkte,  fanden  es  schwierig,  an 
die  Existenz  des  Flecktyphus  ab  einer  distincten  Fonn  zu  glau- 
ben, während  andererseits  die  Terhältnissmässig  wenigen  ¥%lle 
jener  Afifection,  die  in  Edinburg  zur  Beobachtung  kamen,  sie  als 
eine  Varietät  des  Flecktyphus  ansehen  liessen,  der  hier  prä- 
yalirt.  —  2.  Häufig  wurden  Beweise  auf  den  Namen  begründet, 
den  man  zu  gewissen  Zeiten  oder  an  verschiedenen  Orten  der 
Krankheit  gab,  anstatt  aui'  die  Krankheit  selbst.  Es  ist  bemer- 
kenswerth,  dass  Schriftsteller  emstlich  voraussetzten,  frühere 
Beobachter  hatten  die  Ausdrücke  Typhus.  Typlioid  etc.  mit  stric- 
ter  Unterscheidung  angewandt,  während  sie  selbst  nicht  einmal 
die  einzelnen  Formen  genau  auseinander  hielten.  —  3)  Verschie- 
dene Erkrankungen  erschienen  häußg  gleichzeitig  epidemisch,  und 
die  Beschreibungen  bezeichneten  beide  als  dieselbe  Krankheit  mit 
demselben  Namen.  —  4)  Bei  dem  recnrrirenden  Typhus  ist  die 
Periodioität  der  Anfalle  oft  nicht  genug  erkannt  worden,  weil 
man  den  Patienten  nur  in  einem  Anüslle  sah.  —  5)  Viel  Verwir- 
rung ist  aus  der  undefinirten  Bedeutung  des  Ausdrucks  „Petechiae" 
entstanden.  Gewöhnlich  bezeichnet  das  Wort  kleine,  umschrie- 
bene Blutext ravasate  in  die  Haut,  wie  sie  im  Verlaufe  irgend 
eines  specitiscben  Fiebers  oder  selbst  in  den  späteren  Stadien 
anderer  iü-ankheiten  auftreten.    Aeltere  wie  neuere  Autoren  aber 
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Laben  den  Ausdruck  gebraiiclit.  um  die  charakteristische  l  .rup- 
tion  bei  einem  Fieber  zu  bezeichnea,  das  sie  deshalb  Petechial- 
typhus nannten.  Weil  im  Ileotyphus  gewöhnlidie  Petechien  audi 
erscheinen,  hat  man  dann  beide  Krankheiten  zusammengeworlen. 
—  6)  Ohne  ZweiÜBl  hat  häufig  eine  Verwechselung  der  Eruptionen 
des  Heck-  und  Ileotyphus  stattgefunden,  und  darauf  atndixrihuni« 
liehe  Argumente  badrt  worden.  —  7)  Indem  man  die  einzelnen 
Formen  des  Typhus  unterscheiden  woUte,  hat  man  zu  yiel  Gewicht 
auf  ihre  Symptome  und  Pathologie  gelegt,  während  man  nur  un- 
geiiügende  Beobachtungen  über  ihre  Ursachen  gemacht  hatte. 
Die  typhoiden  Krankheiten  haben  viele  Symptome  gemeinschaft- 
lich. Das  typiiose  Stadium  im  Fleck-  und  im  Ilt  otyphiis  ist  we- 
nig verschieden.  Ohne  die  Anamnese  dürfte  es  in  der  That  schwer 
sein,  wenn  die  Eruption  fehlt  oder  unbestimmt  ist,  vom  blossen 
Ansäen  des  Kranken  in  diesem  Zustande  zwischen  beiden  For- 
men eine  Diagnose  zu  stellen.  Dieselbe  Schwierigkeit  beeteht 
aber  auch,  sobald  man  den  Typhus  Ton  der  durch  Niereneriaran- 
knng  bedingten  Urämie  und  von  manchen  anderen  Krankheiten 
unterscheiden  soll  Allgemein  als  ganz  yerschieden  bekannte  Af« 
fectionen,  die  meist  leicht  zu  unterscheiden  sind,  können  zuweilen 
miiiiclie  Symptome  gemein  haben ,  wodurch  ihre  Diagnose  er- 
schwert wird.  Häufig  kommen  Kranke  in  das  London  Fever  Ho- 
spital mit  der  ärztlichen  Angabe  einer  contagiösen  Krankheit,  wäh- 
rend sie  an  einer  Nieren-,  Hirn-  oder  LungenafTection  leiden.  An- 
dererseits zeigt  das'^olbe  Fieber  za  yerschiedenen  Zeiten  und  unter 
Terschiedenen  Verhältnissen  nicht  selten  ganz  Terschiedene  Symp- 
tome. Der  Fleck^hus  kommt  mitunter  mit  Tympanitis,  Diar- 
rhoe oder  Dysenterie  compUcirt  zur  Beobachtung  und  gleicht  in 
dieser  Beziehung  dem  Beotyphus,  der  umgekehrt  wieder  mit  einer 
ungewöhnlichen  Neigung  zu  cerebralen  Störungen  (^hÖses  Sta- 
dium) und  selbst  Gonstipation  einhergehen  und  dadurch  Aehnlich- 
keit  mit  jenem  gewinnen  kann,  üeberdies  haben  wir  noch  keine 
ausreichende  Konntniss  von  den  Grnndbedingnnpfen  für  die  Pa- 
thologie der  typhösen  Fieber,  \iele  andere  Krankheiten  können 
bei  Lebzeiten  durch  physikalische  Phänomene,  oder  bei  der  Sec- 
tion  durch  bestimmte  Läsionen  unterschieden  werden;  hier  aber 
kennen  wir  mit  nur  einer  Ausnahme  keine  specihschen  Verände- 
rungen.  Ein  Schluss  auf  die  Identität  der  typhösen  Fieber  aber 
ist  hieraus  ebensowenig  berechtigt,  wie  der,  dass,  weil  Opium 
Narcoee  herbeifuhrt,  alle  anderen  Narcotica  Morphium  enthalten 
missen,  oder  dass  ihre  wirksamen  Bestandtheile  dieselben  seien. 
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Man  setzt  allgemein  voraus,  dass  die  meisten  typhösen  Fieber 
durch  die  Einivirkung  eines  Giftes  auf  den  Organismus  erzeugt 
werden,  und  ee  entstellt  also  die  Frage,  ob  man  eine  Identität 
dieses  Giftee  annehmen  darf.  Um  hierin  Sicherheit  zu  erlangen, 
iat  es  nötiug,  die  Ursachen  des  Typhns  in  Verbindung  mit  seinen 
Symptomen  zu  erwägen.  Neuere  Untersuchungen  ergeben  eine 
gänzliche  Verschiedenheit  der  Umstände,  unter  denen  die  yer- 
schiedenen  Formen  auftreten,  —  für  die  Erzeugung  des  Fleck- 
tjphusgilts  aiulauenide  Conccntratioü  der  Ausduu.-^tunijfeii  von 
lebenden  Menschen,  für  das  des  recurrirenden  besondc  re  Verhält- 
nisse, die  durch  eine  Entkräl'tung  des  Organibiiuis  eingeleitet  wer- 
den, für  das  des  Ileotyphus  die  Miasmen  gewisser  Alten  von  ver- 
wesenden Substanzen.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  zweier  jener 
Formen  in  einer  Epidemie  ist  kein  grösserer  Beweis  für  ihre 
Identität^  bIb  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Scarlatina-  und  Va- 
riohi-Epidemien  die  Gleichartigkeit  beider  Krankheiten  beweist 

Die  Anerkennung  versdiiedener  Species  des  Typhus  erläutert 
viele  einander  widerstreitende  Darstellungen.  So  eadstirten  Diffe- 
renzen über  Contagiosität  der  typhösen  Fieber*,  aber  wahrend 
wenige,  die  Kifahruüg  über  Flecktyphus  hatten,  seine  Contagiosität 
leugneten,  stellten  andere,  die  nur  Ileotyphus  kannten,  die  Con- 
tagiosität des  Typhus  überhaupt  in  Zweifel  Es  leuchtet  ein,  dass 
wenn  man  Schlüsse  von  dieser  auf  jene  Krankheit  überträgt,  zu 
den  gefährlichsten  Consequenzen  Anlass  gegeben  wird.  Während 
nämlich  am  Ileotyphus  Erkrankte  ungestraft  unter  die  übrigen 
Patienten  eines  Hospitals  gelegt  werden  können,  bestehen  schwere 
Zweifel  über  Zulassigkeit  einer  solchen  Einrichtung  beim  Fleck- 
typhus. Während  nach  Beobachtungen  des  Flecktyphus  bestritten 
wurde,  dass  eine  Hauteruption  hier  jemals  fehle,  ergaben  Be- 
obachtungen des  Ileotyphus,  bei  dem  sie  Terhältnissmässig  gering 
ist  und  oft  übersehen  wird,  und  des  recurrirenden,  der  ohne 
charakteristische  Eruption  verläuft,  nicht  selten  die  Behaup- 
tung, dnss  eine  Eniption  beim  Typhus  nur  nusnahmsweise  vor- 
komme, ferner  entsprangen  ganz  irrthünilicbe  Schlüsse  über  die 
Behandlung  aus  dem  Zusammenwerfen  verschiedener  Formen. 
Die  Vertheidiger  der  Aderlässe  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
berufen  sich  auf  die  dadurch  verringerte  Sterblichkeit  Diese 
aber  war  nicht  das  Resultat  der  Behandlung,  sondern  der  Sub- 
stitution des  recurrirenden  fiir  den  weit  gefährlicheren  Fleck- 
typhus. Endlich  sind  die  Ansichten  über  Wechsel  des  Typus  oder 
der  Natur  der  Krankheit  hauptsiUMch  darauf  zurückzufuhren, 
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das8  mao  die  Tersohiedenen  Formen  nicht  erkannt  hat,  so  wie 
auf  die  Aenderung  der  Behandlung.  Ein  Borgfaltiges  Studium 
der  Oeschicfate  der  £pideinieen  lehrte  dass  jede  Form  des  Typhns 
nnd  der  anderen  aknien  specifischen  Erkrankangen  immer  und 
fiberall  ihre  Identität  bewahrt  hat.  Sjdenham*»  Beschreibung 
der  Masern  und  der  Pocken  ist  auch  heut  zu  Tage  noch  voll- 
Btaadii^auf  diese  Krankheiten  anwendbar.  Die  Beschreibungen  des 
Petecliiallyphus  von  Fracastoiius  und  Cardaniis,  der  Recur- 
rens von  Rutty  und  des  lleotyphus  von  Baglivi,  Huxham  und 
Manningham  entsprechen  ganz  genau  der  klinischen  Darstel- 
lung dieser  Krankheiten  von  heute.  Unter  uns  sind  keine  neuen 
specifischen  Erkrankungen  aufgetreten,  und  der  Typus  jeder  Krank- 
heit hat  sich  wenig,  wenn  überhaupt,  verändert.  Fälle  von  Fleck- 
typhus, welche  während  einer  Recurrens- Epidemie  auftreten,  er- 
fordern ebensowohl  Stimvlantien,  als  wenn  jene  Form  selbst  epi- 
demtsoh  aufgetreten  wäre,  wogegen  umgekehrt  Fälle  der  Recur- 
rens während  einer  Epidemie  von  Petechialtyphus  wie  in  einer 
Reenrrens- Epidemie  genesen  werden,  mag  man  sie  sich  selbst 
überlassen  oder  sogar  mit  Aderlässen  behandeln. 

Aber  wenn  es  wesentlich  ist,  bei  der  Dia^noso  der  verschie- 
denen Species  gebührende  Rücksicht  auf  ihre  Ursachen  m  neh- 
men, ist  es  nicht  weniger  nothvvcndig  vom  sanitätspolizeilichen 
Staadpunkte  aus,  beim  Studium  ihrer  Ursachen  sich  der  Existenz 
der  versohiedenen  Species  bewusst  zu  werden.  Die  Vernachläs- 
sigung dieser  Vorsicht  hat  schon  vielen  Irrthum  veranlasst  und 
bat  vorsfiglich  daxu  beigetragen,  die  Fortschritte  der  Gesundheits- 
kunde SU  hemmen.  Es  soll  später  gezeigt  werden,  dass,  während 
man  einmal  behauptete,  der  Typhus  werde  durch  faulige  Ausdün- 
Btnngen  veranlasst  und  sei  gänzlich  nsabhäugig  von  dem  ent- 
kräfteten Zustande  des  Organismus,  man  es  andererseits  be- 
tonte«  dass  faulige  StofVt;  luerfiir  vollkoiuuiiii  unscliädlicli  seien, 
und  dass  die  HanptqucUe  des  Typhus  in  dem  herahgekommcncn 
Zustande  des  Organismus  zu  suchen  sei  in  Verbindung  mit  dem 
ultermässig  dichten  Zusanimenwohnen  von  Menschen  oder  auch 
ohne  diesen  Umstand,  —  eine  Differenz,  die  eben  dadurch  l)e- 
gründet  wird,  dass  die  einander  entgegenstehenden  Parteien  ihre 
Schlüsse  ans  verschiedenen  Krankheitsspecies  herleiteten. 

Zn  den  grdssten  Wohlthaten,  welche  die  Mediain  dem  Men- 
«cbengeschlechte  gebracht  hat,  gehört  die  Entdeckung  der  Krank- 
heitsursachen und  der  Mittel,  ihnen  vorzubeugen.  Neuere  Unter- 
'  suchungen  haben  viel  Licht  auf  die  Entstehung  der  typhoiden 
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Krankheiten  geworfen  und  machen  es  waiirscheinlicii ,  ilass  die 
Annahme,  diese  Krankheiten  seien  noth  wendiger  weise  immer  auf 
Gontagion  zurttekzuführen,  irrthümlicb  bei,  dass  vielmehr  ihr 
Vorkommen  in  grosser  Ausdehnung  unter  menschlicher  Coutrole 
stehe.  Vor  zweihundert  Jahren  gehörten  Wechselfieber  und  an- 
dere Malariaformen  zu  den  ge wohnlichsten  Krankheiten  Eng- 
lands. Jakob  I.  und  Gromwell  starben  beide  am  Wechselfieber 
in  TiOndou,  und  letzterer  gebrauchte,  indem  er  davon  sprach, 
fülgt'iult'  ul't  aiigclnhi  len  AVurte :  „Matreni  pieti-^siiiKUü ,  iiatrcb, 
8ororL■^,  si  rvos,  aucillas ,  nntric»^s,  cuiuluctitias .  i|U(>t<|Uot  erant 
iutiT  eusdem  nobiscum  parieles,  ac  lere  unim-h  ujusileiii  ac  vicino- 
rum  pagorum  incolas  hoc  veneno  infecto^  et  decumbentes  vidi."  ^) 
Das  Land  rings  um  London  war  zu  Gromweirs  Zeit  so  morastig, 
wie  noch  jetzt  in  Lincolusbire,  so  rlaes  Gromwell  mit  dem  Spott- 
namen des  ,Königs  der  Sümpfe^^  belegt  wurde.  In  der  gegen- 
wärtigen Zeit  aber,  Dank  der  fast  allgemeinen  Drainage  und  Bo- 
dencultur,  haben,  abgesehen  von  einigen  wenigen  isolirten  Distric* 
ten,  die  Wechselfieber  England  vollständig  verlassen.  Ebenso 
wäre  es  nicbt  scbwer  nachzuweisen,  dass  die  orientalische  Pest, 
welche  früher  zu  verschiedenen  Zeiten  in  London  so  bedeutende 
Verheerungen  anrirhtetf,  ^eit  dem  grossen  Brande  von  1666  aber 
verschwunden  ist,  jetzt  nicbt  weiiigei-  ansteckend  als  zur  Zeit 
Jakob's  II.  auftritt,  und  dass  ihr  Verschwinden  einer  verbesserten 
Construction  unserer  Wohnungen  zugeschrieben  werden  muss. 
Nicht  ohne  Grund  darf  man  mit  Vertrauen  auf  eine  ähnliche  Ausrot- 
tung der  ganzen  Glasse  der  typhösen  Fieber  rechnen.  Schon  kann 
man  zahlreiche  Beispiele  von  Triumphen  der  Gesundheitskunde 
anftthren>  deren  Bestreben  darauf  gerichtet  ist,  ihn  zu  bekämpfen, 
und  es  ist  erfreulich  zu  sehen ,  wie  die  wachsende  Aufmerksam- 
keit auf  die  allgemeine  Gesundheitspfb  ge  in  den  .fahren  von  1858 
bis  18()1  eine  Veniiindenmi;  »les  l'iubers  in  den  uieiaten  grusbeu 
Städten  der  britis(  lien  Ingeln  zur  Folge  hatte,  in  einer  Weise, 
wie  e?  zu  keiner  anderen  l'e  iode  unseres  Jahrhundorts  gelang. 
Wenn  neuerdings  wiederum  der  Typhus  in  London  sich  weiter 
ausgebreitet  hat,  so  geschah  dies  unter  Umständen,  die  wir  als 
seine  directen  Ursachen  erkannt  haben. 

In  den  i'olgendeu  Blättern  soll  gezeigt  werden,  dass  es  in 
unserer  Macht  steht,  nicht  allein  die  Verbreitung  der  contagiösen 
Fieber  zu  verhindern,  sondern  häufig  auch  ihrer  Entstehung  vor- 
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snbeugeo. — Nur  wenige  Aerzte  durften  sich  jetzt  noch  der  Lehre 
TOD  der  spODtaneD  Entwickelung  der  specifiscben  Kraakheitsgifte 
eDtziehen  koanen.  Die  eigentliche  Natur  iind  ZuBammensetzfing 
eines  solchen  Giftes  ist  ans  allerdings  gänzlich  unbekannt;  wir 
wissen  nicht,  ob  es  fest,  flussig  oder  gasförmig  ist ;  seine  spontane 
Entwickelung  aber  ist  durchaus  nicht  überraschender  als  etwa 
die  El  Zeugung  anderer  unorganischen  Producte.  Wenn  wir  un- 
ter ganz  bestiuimteu,  zum  Theil  schon  uiiher  bekannten  Umstän- 
den oine  Krankheit  entstehen  sehen ,  wie  öie  sich  genau  in  der- 
selben Weise,  mit  denselben  prodromalen  Stadien  beginnend,  vom 
Kranken  auf  Gesunde  überträgt,  so  erscheint  es  nieht  unmöglich, 
dass  wir  im  Laufe  der  Zeit  auch  die  Art  und  Weise  des  Ursprungs 
dieser  uud  anderer  specifischen  Gifte,  wie  des  der  Syphilis,  der 
Variola  und  der  Scarlatina,  näher  kennen  lernen  werden.  Aus- 
serdem aber  giebt  es  auch  gewisse  speciflsdie  Krankheiten,  wie 
Puerperalfieber  und  die  Hydrophobie,  von  denen  wenige  leugnen 
werden,  dass  sie  zuweilen  de  novo  entstehen  und  späterhin  sich 
durch  Contagiou  oder  lufection  verbreiten.  Im  Hinblicke  darauf 
erscheint  die  spontane  Entstehung  der  typhösen  Fieber  durchaus 
nicht  ungewöhnlieh. 

Abg*\sehen  von  der  Lehre  einer  Generatio  spontanca  muss 
luan  zugeben,  dass  die  Umstände,  welche  die  Verbreitung  der 
'typbösen Fieber  begünstigen,  je  nach  der  Krankheitsspecies  wech- 
seln, und  dass  es  in  gleicher  Weise  wichtig  ist,  zu  untersuchen, 
ob  sie  als  prädisponirende  oder  als  primär  exdtirende  Ursachen 
anzusehen  seien. 

Durch  die  Nachforschungen  über  die  Ursachen  der  specifischen 
Fieber  endlich  ist  man  noch  auf  eine  andere  Frage  aufmerksam 
geworden,  ob  iiitiiilicli  zwei  specifische  Gifte  gleichzeitig  ihre  Wir- 
kungen auf  den  Organisni  zu  äussern  und  Kranklieiten  von 
einem  mehr  oder  weniger  hybriden  Charakter  zu  eizeugen  im 
Stande  sind.  In  dem  vorliegenden  Werke  wird  sich  zeigen,  dass 
üuoter's  Lehre,  nach  welcher  ein  specifisches  Gift  im  Organis- 
mus mit  der  Existenz  eines  anderen  unverträglich  ist,  nicht  län- 
ger haltbar  erscheint,  und  dass  zwei  specifische  Krankheiten  neben- 
einander zn  gleicher  Zeit  ganz  ungestört  verlaufen  können.  Auf 
diesem  Gebiete  dürfen  wir  noch  eine  reiche  Ausbeute  für  spätere 
HschforschuDgen  erwarten. 
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Der  Ausdruck  Fieber  oder  Pyrei^ie  wird  in  doppeltem,  sehr 
versobiadanen  Sinne  gefaraacht:  einmal  um  diejenige  Gruppe  von 
allgemeinen  Symptomen  2u  beseicbnen,  welcbe  looale  Entzün- 
dnngsprooesee  begleiten,  and  zweitens  für  eine  ähnlicbe  Gruppe 
Ton  Symptomen,  die,  obgleiobsie  loweilen  mitlooalen  Entzttndan- 
gen  complicirt  eind,  dennoch  völlig  unabhängig  davon  auftreten 
und  von  der  Absorption  irgend  eines  Giftes  in  den  Organismus 
oder  V(H!  der  Wirkung  einer  nichtapeciüschen  Ursache  auf  das 
Nervensystem  resultiren.  In  jenem  Sinne  nennen  wir  das  Fieb»  r 
ein  symptomatisches,  in  diesem  ein  idiopathisches.  Man  hat  zwar 
behauptet,  dass  es  kein  wirklieb  idiopathisehes  Fieber  gebe,  son- 
dern dass  es  immer  als  Symptom  einer  localen  Läsion  auftrete. 
So  hat  schon  Broussais  in  Bezug  auf  die  typhoiden  Krankhei- 
ten erklärt^  sie  seien  sämmtlich  nur  als  Symptome  einer  Entzün- 
dang  des  Gastro -Intestinaltractus  anzusehen,  und  Glutterbuck 
betrachtet  sie  als  Zeichen  einer  Entzündung  des  Gehirns  oder 
seiner  Membranen.  Indessen  haben  die  Untersuchungen  von  Gra- 
ves, Stokes,  Christiso n  und  die  Arbeiten  der  neueren  Patho- 
logen das  Irrthümliche  dieser  Ansichten  vollständig  dargethan. 

Wenn  wir  die  ganze  Reihe  der  über  das  Fieber  aufgestellten 
Theorien  ins  Auge  fassen,  so  erscheint  es  in  hohem  (trade  bemer- 
kenswerth,  dass  die  modernen  Beobachter,  wenn  auch  in  exac- 
terer  Form,  gewisse  Ansichten  der  ältesten  Schriftsteller  über 
die  Natur  des  Fiebers  reprodaciren.  Hippokrates,  Galen  und 
Avicenna  definirten:  ^Evsentia  vera  febriam  est  praeter  naturam 
caliditas*^,  und  einer  der  bedeutendsten  neueren  Pathologen,  Vir- 
chow,  erklärt-,  das  Fieber  bestehe  im  wesentlichen  in  einer  Tem- 
peraturerhöhung, welche  von  einer  gesteigerten  Gewebsumsetsang 
herrühre  und  zur  unmittelbaren  Ursache  Alterationen  des  Ner- 
vensystems habe.  Traube  gab  genau  dieselbe  Deflnitiou:  „Das 
Fieber  besteht  im  wesentlichen  in  einer  erhöhten  Temperatur 
des  Blutes.  ' 

Man  nimmt  jetzt  allgemein  an,  dass  in  allen  Fieberformen 
eine  thatsächliche  Vermehrung  der  animaliscfien  Wärme  statt- 
habe. Schon  de  Haen  wies  vermittelst  des  Thermometers  eine 
Temperaturerhöhung  selbst  im»  Kältestadium  des  Fiebers  nach. 
In  einem  Falle  von  Ileotyphus  im  London  Fever  Hospital  wurde 
die  Temperatur  auf  über  42<»G.  bestimmt,  und  in  allen  Fiebern  fiber- 
steigt sie  zeitweise  die  normale  Höhe.  Die  natürliche  Wärme  des 
Körpers  wird  bekanntlich  durch  die  Oxydation  oder  Verbrenenng 
gewisser  Bestandtheile  der  Nahrung  oder  der  Gewebe  erzeugt,  und 
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es  icheint  eben  so  gewifle  zu  sein,  dass  die  anomale  Hitze  im 
Fieber  dae  Reealtat  einer  Uber  die  Nonn  erhöhten  chemischen 
Thatigkeit  ist  Die  gesteigerte  Verbrennnng  der  Gewebe  wird  aus 
dem  GewichtsTerlnst  ersichtlich ,  welchen  der  Korper  im  Fieber 

erleidet,  —  ein  Verlust,  der  weit  mehr  beträgt,  als  man  auf  Rech- 
nung der  gestörten  Nahrungsaulnahnu^  alkin  setzen  kann.  Aus- 
serdem haben  wir  noch  einen  Beweis  für  den  erhöhten  Gewebs- 
umsatz im  Fieber  in  der  Vermehrung  der  Verbrenuuugsproducte 
in  den  Excreteu  und  ganz  besonders  in  der  Menge  des  Harnstoffs 
im  Urin.  So  fand  A.  Vogel  in  einem  Falle  Ton  Ileotyphus  den 
Harnstoff  auf  890  Gran,  in  einem  anderen  auf  1065  Gran  und 
bei  einem  Fall  tou  Pyämie  auf  1235  Gran  yennehrt>  während  die 
normale  Menge  nur  ungefähr  400  Gran  beträgt  Ausserdem  fin- 
den wir  im  allgemeinen  eine  directo  Beziehung  zwischen  der 
Temperatur  und  der  Menge  des  Hamstofis,  obgleich  jene  durch 
die  Quantität  der  von  der  Haut  verdunstenden  Flüssigkeit  roodi- 
ticiit  wird.  In  der  Regel  ist  in  den  friiheren  Stadien  des  Fiebers 
die  Temperatur  und  die  Harnstoffmenge  am  meisten  gesteigert; 
Bpätorhin  wird  mit  der  llerzaction  auch  die  Gewebsmetamorphose 
vermindert,  die  Temperatur  fallt,  und  die  Menge  des  Harnstoffs 
ist  dann  gewöhnlich  geringer  als  zuerst.  —  Während  des  Fiebers 
erscheint  nicht  allein  die  Bildung  des  Hamsto£G»  gesteigert,  son- 
dern auch  die  Menge  der  Harnsäure  ist  oft  verdoppelt,  während 
das  Chlomatrium  und  das  Wasser  im  Urin,  sich  verminderft 

Es  sind  besonders  die  stickstoffhaltigen  Gewebe  des  Körpers, 
welche  im  Fieber  consnmirt  werden.  Obgleich  hierbei  eine  Ab- 
nahme des  Fettes  vor  sich  gebt,  so  ist  doch  kein  Grund  anzuneh- 
men, dass  seine  Verminderung  in  einem  höheren  Grade  erfolge, 
als  auf  Kcchnung  der  Inanitiun  zu  setzen  wäre,  Malcolm's  Ver- 
sudic  wenigstens  zeigen,  dass  das  Yerbrennungsproduct  der  fett- 
artigen  Bestandtheile  in  der  Nahrung  und  in  den  Geweben,  die 
durch  die  Lungen  ausgeschiedene  Kohlensäure  eher  vermindert 
als  vermehrt  ist  Weitere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
Fiebers  auf  die  ezspirirte  Luft  fehlen  indess  noch. 

Die  grosse  Menge  des  Harnstoffii,  der  in  dm  ^hösen  Krank- 
heiten entwickelt  wird,  kann  gänzlich  durch  die  Nieren  oder  zum 
Theil  auf  anderen  Wegen  ausgeschieden  werden,  oder  sie  wird  im 
Blute  zurückgehalten,  entweder  unverändert  oder  als  kohlensaures 
Ammoniak,  das  Product  seines  Zerfalls.  Daher  kommt  es,  dass 
mitunter  die  Temperatur  des  Blutes  erhöht  ist  ohne  eine  gleich- 
zeitige entsprechende  Vermehrung  des  Harnstoffs.  Der  Haxnstoff 
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oder  das  kohlenaauie  Ammoniak  mit  anderen  Producten  der  Ge- 
websmetamorphoae  gebeoim  Blute  eiiculirend  Veranlassung  su  den 
Symptomen  der  urämischen  Intoxication    (typhöse  Symptome.*) 


^)  Die  genaue  Pathologie  der  Urämie  ist  noch  Qegenstaod  der  Discassion. 
KmIi  Freriohs  iii  dai  kohlenianre  Ammoniak  ab  Umolie  der  Enohei* 
mmgen  ansutebeii*).  Jedenfall»  «tehi  die  Uiniiche  Tliattache  fett,  daaa  die 
Symptome  der  Urimie  entetehen,  wenn  die  lecernirende  Thttigkeit  der 
Nieren  irgendwie  gehemmt  wird. 

^)  Der  Ansicht  Richardson's,  wonach  das  typhöse  Stadiam  im  Fleck- 
typhus durch  Ansammlung  des  kohlensauren  Ammoniaks  herbeigeführt  wird 
und  sich  durch  die  Neig^ung-  zu  liämorrliagischer  Diathese  (petechiale  Erup- 
tionen und  Blutungen),  durch  das  Fehlen  von  längerem  Coma  und  durch 
Eintritt  von  Unruhe  au  Stelle  convulsivischer  Paroxysmen  von  wahrer  VvA- 
mie  unterscheidet,  kann  ich  nicht  b(  ipflichten.  Eine  grosse  Ertiihrung  an  • 
Fällen  von  Urämie,  die  tagtäglich  als  Typhus  in  das  Hospital  gescliickt 
werden,  bestimmen  micli,  die  letsten  beiden  Pnnkte  anrückraweisen.  Daa 
Beeteben  einer  Eniption  spricht  f&r  Typbns;  fehlt  eine  solche,  so  ist  die 
Diagnose  oft  unmöglich.  Ueberdies  sind  die  Seotionebefonde  bei  beiden 
Krankheiten  dieselben. 

*)  Die  ältere  Theorie  suchte  die  Ursache  der  Intoxication  in  der  Anhäufung 
des  Harnstoffs  im  Blute.  Indess  hat  Freriohs  durch  Versuche  an  Thieren 
gezeigt,  dass  dadurch  allein  kein  Symptom  der  Urämie  er?:eugt  werden  kann, 
und  Brighti  ChriBtison  und  Ucee  fanden  wiederholt  im  Blute  von  Kran- 
ken, die  keine  Zeichen  der  Urämie  darboten,  Harnstoff  in  grosser  Menge. 
Frcrichs  machte  geltend,  dass  durch  Verhinderung  der  llarnstoffausschei- 
dung  sich  grosse  Mengen  dieser  Substanz  im  Organismus  ant)ummelu  und 
hier  ungestraft  getragen  werden  können,  bis  doroh  eine  Oelegenheitsnr- 
sache,  durch  irgend  ein  Ferment,  ihre  Zenetaang  in  koUensaares  Ammo- 
niak bewirkt  wird.  Ohne  dies  wird  der  Harnstoff  kein  nramisehee  Symptom 
Tcranlassen,  wie  es  anoh  nieht  immer  gelingt,  durch  Exstirpation  der  Nie* 
ren  oder  Unterbindung  der  Ureteren  allein  Thiere  urämisch  an  machen. 
(In  ähnlicher  "Weise  kann  bekanntlicli  bei  Thieren  die  Injection  von  Amyg» 
dalin  in  die  Venen  so  lanpe  wirkungslos  bleiben,  bi"  (birch  den  Genuas 
einer  ein/iL-cii  süssen  Mandel  ihr  Blut  mit  iJlausäure  und  lütLerraandelöl 
überschweiiinil ,  sie  aujcrenblicklich  vergiftet  werden.)  L>ie  AufUndunj,'-  des 
kohlensauren  Ammoniaks  iR-lerte  den  directen  Beweis  für  seine  Anwesen- 
heit im  Blute,  und  die  toxischen  Wirkungen  desselben  wurden  durch  das 
Experiment  dargethan.  ^  Dagegen  eraielte  annäohst  Oppler  kein  derartiges 
poeitiTes  Resultat,  und  er  stellte  die  etwas  va^  Ansicht  auf,  dase  die  Er« 
scbeinnngen  dnrch  Ath&nfung  der  Prodncte  der  regressiven  Metamorphose 
in  den  Nervencentreu,  wo  sie  Natritionsstornngen  verursachten,  bewirkt 
würden.  Diese  Ansicht  wurde  namentlich  YOn  Petroff  zurückgewiesen,  der 
bei  Thieren,  die  nach  Exstirpation  der  Nieren  urämisch  wurden,  im  Blute  stets 
kohleT!«»anrrR  Ammoniak  auffand  und  zeigte,  dass  man  durch  Einbrinpnng 
desseiben  m  das  Blut  lebender  Thiere  pürnmt liehe  Erprheinun<'-'^n  dor  be- 
kuniiton  Sympton)enßTuppe  herbeiführen  könne.  Einzelne  neuere  Beobat  ht er 
habtiu  zwar  Ammumak  im  Blute  urämischer  Thiere  nicht  nachweisen  köu- 
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In  der  That  ist  die  Aebnliohkeit  Kimchen  Flecktyphns  in 
Mmem  epäteren  Stadiom  mit  der  toh  Nierenerkrankung  ab- 
hängigen Urämie  überraschend,  wie  auch  häufig  beide  Krank- 
heiten verwechselt  wor  Un  sind.     Es  ist  höchst  wahrscheinlich, 
dass  bei  beiden  die  Symptome  dun  )i  die  Circulation  derselben 
schädlichen   Substanzen  im  TUnte  veianlas >t  werden.    Dies  ist 
keine  blosse  Conjectur.    Weiterhin  wird  gezeigt  werden,  dass  im 
Petechialtyphus  und  in  der  Recurrens  bei  schweren  Geliirnsymp- 
tomen  keine  Veränderung  im  Gehirn  oder  seinen  Häuten  zu  fin- 
den ist,  sondern  dass  man  nur  in  einigen  Fällen  Harnstoff  im 
Blute  nachweisen  konnte,  nnd  dass  den  epileptifonnen  Gonrulsio- 
Ben  jener  und  den  Oehimsymptomen  dieser  Krankheit  gewöhnlich 
eine  bedeutende  Vemunderung  der  Harnsecretion  vorausgeht 
.  Eine  ähnliche  Ursache  ruft  wahrscheinlich  im  Ueotyphu«  eben- 
falls die  cerehnilen  Erscheinungen  hervor.   Warum  der  llarnstofr 
iu  dem  einen  Falle  excernirt,  im  anderen  zurückgehalten  oder 
zersetzt  wird,  ist  schwer  zu  sagen;  aber wahrschcinlicli  wird  seine 
Ausscheidung  durch  eine  krankhafte  Veränderung  des  secerni- 
renden  flewebes  der  Nieren  beeinträchtigt,  sei  es,  dass  eine  solche 
von  früher  her  bestand  oder  durch  das  Fieber  selbst  gesetzt 
wild.   Schwere  Nierena£fectionen  sind  immer  im  Typhus  und  in 
anderen  fieberhaften  Krankheiten  eine  höchst  bedenkliche  Com« 
plication.  Man  hat  auch  Grund  ansunehmen,  dass  eine  plöta- 
liehe  Unterdrückung  der  Excretion  des  Harnstoffes  und  der  an- 
deren Producte  der  Gewebsmetamorphose  eine  Ursache  fÖr  die 
Entwickelung  der  localen  li  flaramationen  abgiebt,  wie  sie  im 
Verlaute  eines  Fieberb  vorkommen.    Eine  plötzliche  Verminde- 


nen.  Indessen  bedürfen  diese  Untersuchungen  noch  der  Bett&tigntig ,  and 

andern  Thateuchen  stehen  ihnen  direct  entgegen.  vVusserdem  sprechen  für 
die  Theorie  vom  kohlenpnnren  Ammoniak  noch  die  Beobaclif nnjrf'n,  nach 
welchen  nrimisrhe  Erscbrinuiij^'en  in  rnlt.-'o  von  Operationen  an  dor  Harn- 
blase durch  »Icu  in  alkalische  (lährung  übergegangenen  l'rin  hervorgerufen 
w*>rden.  Edenbnizen's  Versuche  y.eigtcn.  daas  Thiere,  bei  denen  die  Per- 
ipiration  duich  einen  ^'irnissübei'zug  unterbrochen  wurde,  urärtusch  zu 
Grunde  gingen;  Im  Blut  fand  tioh  dann  koUenaanre»  Ammoniak.  Ferner 
«ici  Dnobek  bei  gewinen  fleberhallen  Erkrankungen  im  UriUi  bald  nach« 
dem  er  auBgeschieden  wurde,  und  während  er  noch  ntuer  reagirt»  Ammo- 
aiak  in  nicht  vurheblicber  Quantität  nach,  deasen  Menge  mit  der  Ver* 
lehKmmening  der  Forsch  ei  nungen  zuzunehmen,  bei  eintretender  (icnesung 
aber  abiunebmen  scheint.  (Neuere  HnterBuchungen  hierüber,  wie  über  dnf 
Vorkommen  von  Ammoniak  in  der  exapirirten  Luft  «ollen  weiter  unten 
angeführt  werden.)   D.  11, 
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rang  der  Harnstoffausscheidung  geht  nicht  selleu  bei  idiopatbi- 
sebttufiAbenk  einar  Pleuritis  und  anderen  drüiohen  Erkraalrängen 
▼oran,  valurend  die  Hamstoffinenge  nmimint,  sobald  jene  Gom- 
plication  weiclit  Es  iat  wichtig  hinzoznf&gen,  dass  kritische  Ab« 
lagerungen  Im  Urin  besonders  in  soleben  Fällen  beobachtet  wer- 
den, wo  man  nach  den  Erscheinungen  auf  eine  Zurückhaltung  der 
Producte  der  Gewebsmetamorphose  im  Organismus  schliessen 
dürfte.  Sobald  die  Besserung  beginnt,  und  der  Kranke  an  Ge- 
wicht /u nimmt,  tindet  man  die  Elimination  des  Harnstoffes  und 
anderer  Producte  der  Gewebsumsetzung  JbiB  unter  die  Norm  vor- 
'  mindert.  —  Obgleich  das  Auftreten  Ton  cerebralen  Erscheinungen 
und  besonders  des  typhösen  Stadiums  vorzugsweise  der  Ansamm- 
lung derProdnete  der  Oewebsmetamorphose  im  Blute  zugeschrie- 
ben werden  mnss,  so  tragen  doch  wahrscheinlich  andere  Mo- 
mente zu  ihrer  Entwickelung  bei,  wie  abnorme  oder  fehlende 
Kutrition  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  und  der  in  Folge 
TOn  Luiigencomplicationen  verhinderte  Lultaiist;uisch  des  Llutes. 

Wie  die  (iewel)smotam(»rj)l-05;e  im  gesunden  Zustande  unter 
Controle  dn  Xciveii  vor  sich  geiit,  so  ist  die  Steit^erung  d«*s 
Stoffumsatzes  im  Fieber  in  grosser  Ausdehnung  wohl  irgend  vieU 
chen  abnormen  Bedingungen  des  Nenrensystems  zuzuschreiben. 
Kach  dem  schönen  Versuche  you  Claude  Bernard  wird  eine 
Temperatursteigernng  bis  zu  3  bis  4*  G.  auf  einer  Gesichtsbälfte 
eines  Tbieres  erzeugii  sobald  man  den  Sympathicus  der  eutspre- 
chenden  Seite  durchschneidet;  die  Sensibilität  steigert  sich  bedeu- 
tend, und  die  Geiasse  werden  düatirt  und  hyperämisch;  sonst 
findet  sieh  weder  Exsudation,  noch  Gedern  oder  irgend  eine  pa* 
thologisdie  Structurveränderuug.  Die  Temperaturerhöhung  mnss 
hier  auf  die  Hyperämie  und  auf  die  local  gesteigerte  Gewebsme- 
tamorphose  hi  /uL^  ii  wrrdon,  die  vorher  durch  den  KinHuss  des 
Sympathicus  in  Schranken  gehalten  wurde.  Bei  ümkehrung  die- 
ses Versuches  beobachtete  Waller  eine  Contraction  der  erwei- 
terten Geiasse,  Verminderung  der  Injectionen  und  Herabsetzung 
der  Temperatur  nach  einer  Reizung  des  durchschnittenen  Sympa- 
thicus mittelst  des  elektrischen  Stromes.  Versuche  mit  dem  Va- 
gus haben  zu  ähnlichen  Resultaten  geführt  Durchschneidung 
desselben  bewirkt  nach  Weber  eine  vermehrte  Frequenz  der 
Herzaction,  während  umgekehrt  die  elektrische  Heizung  des 
durchschnittenen  Nerven  die  Zahl  der  Schlüge  herabsetzt.  Volk- 
manu  und  Fowelin  sahen  in  Folge  der  Durciischneidung  des 
Vagus  einen  gesteigerten  seitlichen  Blutdruck  in  den  Arterien, 
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'  w&hrend  Ludwig  and  Hoffa  den  seitlichen  Droek  nach  Reicung 

des  Nerven  vermindert  fanden.  Diese  Beobachtungen  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Steigerung  der  Gewebsmetanmi  phose  und 
der  Temperatur  einer  theilweisen  Paralyse  des  S}  mpathicus  zuge- 
schrieben werden  muss,  obgleirli  es  auch  möglich  ist,  dass  bis  zu 
einer  gewissen  Ausdehnung  durch  die  veränderte  Blutmischung 
eine  directe  Modification  oder  Steigerung  eintritt  Die  beein- 
trächtigte Nerventhätigkeit  erklärt  auch  theilweise  die  Geneigt- 
heit innerer  Organe  an  Entzündungen  im  Fieber«  während  die  be- 
sddeiinigte  Herzaetion  anf  Rechnung  einer  Paralyse  des  Vagns 
sn  setzen  s^in  dürfte, 

Manche  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  das  Nervensystem 
einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  frühesten  Erscheinungen  des 
Fiebers  ausübt,  wie  z.  B.  die  Mattigkeit  und  rrostratioii.  über  die 
gewöhnlich  von  Anlaiin^  au  geklagt  wird,  und  der  zuweilen  im 
ersten  Anfalle  eintri  tciide  plöt7liphe  Tod.  In  der  Febricula, 
welche  sich  unabhängig  von  einem,  specihschen  Gifte  entwickelt^ 
scheint  das  Nervensystem  primär  afficirt  zu  sein.  Den  besten 
Beweis  dafür  können  wir  in  den  Fiebern  finden,  die  zuweilen  rein 
ans  nervöser  Erschöpfung  nach  geistiger  oder  körperlicher  lieber- 
mfidong  entstehen.  Bei  den  anderen  typhoiden  Krankheiten  aber, 
die  einem  specifischen  Gifte  zugeschrieben  werden  müssen,  wird 
dasselbe  wahrscheinlich  snerst^in  das  Blut  aufgenommen  und 
wirkt  durch  dieses  Medium  auf  die  Nerven.  Wenn  nach  Marsh 
und  anderen  Personen  mit  Fiebersymptomen  erkraiiken,  unmit- 
telbar nachdem  sie  sich  dem  Gift  ausgesetzt  haben,  so  ist  dies 
kein  Reweis  dafiir,  diiss  dasGitt  liirect  auf  die  Nerven  wirkt,  ohne 
in  das  Blut  aufgenommen  zu  sein;  denn  auch  die  Blausäure  wirkt 
z.  B.  wenig  Secnnden  nach  ihrer  Application  auf  die  Zunge  tödt- 
licli,  und  nachher  findet  man  sie  im  Blute  des  Herzens. 

Da  die  Muskeln  in  der  erwähnten  Weise  ihres  gewöhnlichen 
Nervenreises  beraubt  sind,  leidet  der  Kranke  naturgemäss  an 
einem  Gefühl  von  Unfähigkeit  zu  Bewegungen  und  Anstrengungen; 
gleichzeitig  beginnt  in  den  Muskel-  und  anderen  Geweben  die 
regressive  Metamorphose,  welche  durch  die  gesteigerte  tlerzactiott 
begünstigt  wird.  Das  Blut  wird  dann  mit  den  Producten  der  un- 
tergehenden Hewebo  und  obenpin  mit  dem  ursprünglichen  Krank- 
heitsgifte  überladen«  Diese  krankhaften  Substanzen  können  durch 


>)  Haadfield  Joaet,  1868  (Kr  8).  *)  ChriBtisos»  Ön  poitoni» 
ed.  8)  p.  €87. 
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die  natürlichen  Canäle  anegeschieden  werden,  ohne  an  schaden; 
sobald  aber  ihre  EKcretioD  gehindert  ist,  Teranlassen  sie  die  er- 
wähnten FolgeerBcheinungen.   Wenn  Stupor,  Delirien  nnd  Coma 

im  Verlaufe  des  Fiebers  erscheinen,  so  ist  man  gewöhnt  diese 
Symptome  dem  Kinflusse  desCüftes  auf  das  Gehirn  zuzuschreiben. 
Aber  die  l'uncüuüeji  des  Gehirns  scheinen  vielmehr  niclit  durch 
das  Gift,  welches  das  erste  nnd  notlnvendige  Glied  in  der  Kette 
der  pathologischen  Erscheinungen  ist,  sondern  durch  die  Anhäu- 
fung der  Producte  der  Gewebsmetamorphose  im  Blut  und  durch 
eine  anomale  oder  fehlende  Nutritiou  des  Gehirnes  beeiuträchtigt. 
Daher  kommt  es,  dass  die  Symptome  in  späteren  Stadien  ver- 
schiedener fieberhaften  Erkrankungen  einander  vollkommen  glei- 
chen, obwohl  die  ursprünglichen  Giftstofie  durchaus  distinct  waren. 

Wir  führen  nun  gemäss  unserer  jetzigen  Erfahrung  die  Er* 
scheinungen  der  idiopathischen  Fieber  folgendermaassen  auf: 

1)  Das  die  Krankheit  veranlassende  Gift  wird  in  das  Blut  auf- 
genommen. 

2)  Das  Nervensystem  (vorzüglich  der  Sjmpatbicus  und  V  a- 
gus)  wird  pnr.'d  v^irt. 

3)  Die  regressive  Gewebsmetamorphose  wird  gesteigert,  ohne 
dass  gleichzeitig  genügender  Ersatz  dafür  aufgenommen  wird; 
erhöhte  Temperatur,  grosse  musculäre  Prostration  und  Gewichts- 
verlust sind  die  liesultate. 

4)  Diese  Gewebsdestruction  wird  noch  durch  die  beschleunigte 
Herzaction  gesteigert 

5)  Die  nicht  ausgeschiedenen  Producte  des  Stoffwandels  ver* 
anlassen  cerebrale  Symptome  und  locale  F^ntzündungen. 

6)  Mit  der  Ausscheidung  des  Giftes  und  der  Producte  des  StotV- 
wnndels  beginnen  die  \erven  wieder  ihre  normale  Function,  die 
übcrmiissige  Gcwebscousumption  wird  liesclir.'inkt  und  tier  Kranke 
gewinnt  seine  Kraft  und  sein  Gewicht  wieder.  Wir  können  nicht 
sagen,  warum  dieses  Ende  bei  verschiedenen  Krankheiten  zu  einer 
bestimmten  Zeit  eintritt 

Wenn  dies  die  coi  i  eete-Patholo^ne  des  Fie  bers  ist,  so  wer- 
den wir  folgende  Aufgaben  für  die  Therapie  haben: 

1)  xNcutralisation  des  Giftes  und  Verbesserung  der  Blut- 
mischung. 

2)  Antreibnng  der  Ausselieidung. 

S)  Herabsetzung  der  Temperatur  und  der  Üerzaction. 


^  kjui^uo  i.y  Google 
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4)  £rhaltuDg  der  Lebenskralt  durch  Erregung  do^i  paralysirien 
Kerrensysteins  und  Einführung  von  Nahrung,  um  die  gesteigerte 

Oewebsconsumptioij  zu  compensiren. 

5)  Erleichterung  der  quälenden  Symptome. 

(>)  Verhütung  und  Bekämpfung  locaier  CompUcatiouen. 

Diese  Bemerkungen  mögen  eine  Idee  von  der  Aufklarung 
geben,  welche  die  modernen  Forschungen  betreffe  der  Pathologie 
des  Fiebers  darbieten,  und  mögen  zeigen,  wie  wichtig  es  ist,  genau 

die  KtVtiete  der  Kiauklieit  und  der  Htilniittid  auf  die  verschie- 
dtuen  Excretionen  zu  erforschen.  Der  Gegenstand  ist  noch  in 
seiner  Kiridlieit;  aber  nach  dieser  Richtung  hin  dürfen  wir  gros- 
sen Fortsdiritten  entgegensehen. 


Marchl«OD,  «U«  typhoiden  Kraukhwten 
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DEK  FLECKTYPHUS. 


L  Definition. 

Die  B^rankbeit  ergreift  Individuen  jeden  Alters,  wird  durch 
ein  Goniaginm  oder  durch  übermässig  dichtes  Zusammenwohnen 
hei  fehlender  Ventilation  erzeugt  und  tritt  besonders  in  epidemi- 
scher Form  periodenweise,  oder  zur  Zeit  von  Hungersnoth  und 

Mangel  auf.  Ihre  Symptome  siud:  mehr  oder  weniger  plötzlicher 
Eintritt,  durch  Frost  oder  kalten  Schauer  markirt:  frequeiiter, 
zusammendriickbarcr  Puls;  belegte  und  späterhin  trockeue,  braiino 
Zunge;  meist  Constipation ;  Nvarrue  und  troc  kene  Haut;  z\vis(  heu 
dem  4.  und  7.  Tage  erscheinen  Rosoolatlecken,  die  anfänglich 
leicht  erhaben  sind  und  auf  Druck  versclnv Inden,  nach  zwei  Tagen 
aber  persistiren  und  oft  in  wahre  Petechien  übergehen;  Nach- 
schübe kommen  nicht  vor;  frühzeitig  bedeutende  Prostration ;  tur* 
gescirendes  Gesicht  mit  traurigem  Ausdruck;  injicirte  Gonjunc- 
tiva;  Schlaflosigkeit;  geistige  Betäubung,  und  im  weiteren  Verlauf 
gegen  Ende  der  1.  Woche  Delirium,  das  zuweilen  heftig  und  lär* 
mend,  meist  aber  leise  und  mussitirend  auftritt;  Neigung  zu  Stu- 
por und  Coma,  Tremor,  Subsultus  und  unwillkürlichen  Entlee- 
rungen; conti aliirte  l'upillen.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt 
10  bis  21,  gewöhnlich  14  Tage.  In  der  T^eichc  findet  sich  keine 
specifische  Veränderung  ausser  einer  Hyperämie  aller  inneren  (  Or- 
gane, Schlaffheit  des  Her/ens,  Hypostase  der  Lungen,  Atrophie 
des  Gehirns  und  Oedem  der  Pia  mater  0* 


VerändtTUDgen  der  Miiekeln  s.  unter  Ueotyphut. 
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2,  Nomenolatnr. 

Die  IvraDkheiL  ist  unter  sehr  verschiedenen  Namen  beschrie- 
ben wordeUj  von  denen  folgende  die  wichtigsten  dnd: 

a.  Tjphus. 

Typhus  (Sauvaj^es.  1759;  Cullen,  1769);  Kn^ciatyphus  (Mason 
Goody  ldl7)i  Typhus  uud  Inie  typhua  (neuere  englische  Auloren). 

b.  Nach  dem  contagiösen  Oharakier. 

Joiuög  pro  parte  (^Tiechische  Schriftsteller);  Febris  pestilens  (tiulon^ 
CelsusV  Fracastorius ,  1546;  Salius  Diversus,  15dJL ;  Riveriuä, 
1623;  Willis,  1659;  Sydenham,  1668);  £ine  der  Morbi  conlagiosi  vou 
Fracattoriut  (1646);  Pariih  infeetioii  (6ngUBeheSterbliohk«itBtabeU«ii  rtm 
1600  bis  1700},  iBfoettoos  fever  (Lind,  1768);  Pettaential  fem  (Oraai, 
1776;  Stoker,  1826);  Der  aaiteokende Typhus  (J.T. Hildenbrand,  1810); 
Typhas  contagieux  (J.  G.  Gase,  1311);  Contagious  fever(Bateman,  1818); 
Tifo  coatagioBO  (Rossi,  1819);  (Tontsgioos  typhös  (englische  Autoren). 

c.  Nach  dem  epidemischen  Vorkommen. 

Febris  e]^demica  (.1.  B  u  r s  er  i  u  s,  1 625) ;  Epidemica! ,  Epidemie  fever 
(Rogers,  1734);  Febbre  epidemica  (Basori,  1813);  £pidemio  fcTer,  pro 
parte  (englische  Aatoren). 

d.  Nach  der  HautcruptioiL 

Morbus  puHcaris  (Cardanns,  1545);  Febris  pestilnns  quam  Cuticulas 
vel  Puncticula  vocant  (F  rac  as  tori  us ,  lolfi;  Forestus,  1591);  Tabardi- 
glio  et  PuntoB  (De  Torres  1-374);  Febris  purpurca  epidemica  (Teraeus, 
1578;  Coyttarus,  1578);  La  Pourpre  (frühere  französische  Schriftsteller 
P.  a  Castro,  1684);  Fleckfieber  (ältere  deutsche  Bezeichnung;  P.  a  Castro 
15Ö4) ,  Febris  stigmaliea  (Utere  Beseiehnung,  P.  a  Castro);  Febris  pote* 
diialis  (N.  Masse,  1656;  Sennertus,  1641;  Seile,  1770;  Burserios, 
1786);  Febris  maligna  pulicaris  seu  punctiGniaris  (P.  a  Castro  1584);  Pi- 
percoorn  (altere  holländische  Bezeichnung,  Forestus,  1591);  Febris  peU- 
colaris  (Roboretus,  1592);  Morbus  pnncticularis  (Donkers,  IG80);  Febris 
petechialis  Vera  (F.  Hoff  mann ,  1700);  Spofted  fover  (Strother,  1729 
Short,  1749);  l'ebbre  petecchiale  (Kasori.  IH'D);  Morbo  {)etect-liiale 
(Äcerbi,  IWII;  Palloni,  \^}*.));  da»  Fleckctilieber  (ileuu»,  iölt);  Typhus 
fxanthematicoB  und  Das  exantliematische  2verventieber  (deutsche  Bezeich- 
nungen); Typhorubeoloid  (Roupell,  1831);  Petechial  fever  (Peebles 
1835);  Petedualtyphus  (versohiedene  Sdiriflsteller). 

6.  Nach  den  cerebralen  Symptomen. 

Febris  maligna  cum  sopore  (Riverius,  1682);  Fever  of  the  Sptrits 
(Quiücy,  1721);  Typhus  comalosus  (Sauvages,  1759);  Oehimfieber  (ver- 
sehiedeae  Autoren). 

2* 
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f.  Nach  der  Neigung  zu  ProstratioD. 

Febrit  aitbenif  a  (versuch.);  Febris  atacta  pro  parte  (Seile.  1770) i 
Fien«  ataxiqae,  Fievre  adynami^ue,  pro  parte  (Pinet,  1798);  Adynamic 
fever  (Stoker,  1826;  Barne,  lti28). 

g.  Nach  deui  vermeintlich  putriden  oder  mulii^iK'n  Charakter. ') 

Febrie  putrida  et  mnlii'nu.  s'ynocliiifl  putri?  und  S.  cum  putredine 
(alte  Au*'>rp^iV  Febris  maligna  peFtiloiip  (Kiveriup,  in2H;  Sennertus, 
1G41  ;  Wiiiis,  l()59);  Febris  cacoetes  (Bf  1  Ii  n  i ,  U»5o),  Maligrnant.  fever 
(Langria  h,  ITuf);  Fordyce,  l"^^l);  Febris  coutinua putrida  (Boerhaavc, 
1738;  Wintringham,  1752);  Putrid  malignant  fever  (Hnxham,  1739); 
Febril  extathematica,  maligna  et  ▼eaenotaet  perniciosa  (J.  F.  Bianchini, 
17&0),  Febris  maligna  (Le  Roy»  1771);  Potrid  oontinual  fever  (Maebride, 
177S);  Febris  oontinens  putrida  (Seile,  1770);  Febris  lenta  nervosa  ma^ 
ligna  (Burserias,  1786);  Das  Fauliieber  (Ilecker,  1809);  Febbre  patrida 
.(italienische  Autoren);  Fü^vres  pufridef»  ci  malignes,  pro  pnrte  (französische 
Aotoren);  Typhoid  fever  witb  patrid-ad>-naiuic  oharacter  (Copland,  \»36). 

h.   Nach  düiu  Vurkummen  iii  Foldlageru  und  Armeeu. 

Pestis  boUica  und  T\pliiis  bclHcus  (virschirdonfi  Antoren);  Morbus 
castrensis  vel  MorbuH  1  hingaricus,  pro  parte  (Sennertus  und  viele  alte 
Autoren);  Morbus  qui  ex  castris  in  Haviiriam  penetmvit  (Rhumolius, 
l(}2o);  Febris  castrensis  (Willis,  ir»rjH;  Ilaller,  1712);  Febris  inilit:ui< 
(Petri,  1665);  Febris  castrensis  petechialis  epidemica  (Brandborst,  1740; 
Tide  Haller,  1758);  Typhns  eattrensis  {Sanvages»  1766);  Camp  fever 
(Grant  1776);  Die  Eriegspest  (Hufeland  nnd  Rense,  1814);  Typhus  dee 
campe  et  des  ann^es  (Lonis,  1829). 

1.  Nach  dem  Vorkommen  in  GetaogniBsen,  Hospitälern  und 

Schiffen. 

Febris  oontagiosa  in  caroeribns  genita  (Hnxham,  1742);  Jayl  fever 
(Pringle,  1760;  Heysham,  1788;  John  Howard,  1784);  Typhns  car- 
oeram  (San vages,  1759);   Febris  carceraria  (Burserias,    1786);  Jayl 

distemper  (J.  (I.  Smytb,  1795);  Maladie  des  prisonH  (IVanEosische  Autoren). 
—  Malit^imnt  fever  of  tho  liospital  (FVin^'lo.  1752);  l^'ebris  nosocomialis 
(Burseriup,  17S5);  Fiövre  des  hüpitaux  t Ii imzösisehe  Autoren).  —  Fehns 
pestilentialit"  nanticn  (Htixhnm.  1752):  Rliip  (ever  (Lind,  1768;  firant, 
1775);  Febris  iiauuca  (Burserius,  1765J;  Infcctious  ship  fever  (Blane, 
1789). 

k.  Nach  der  Entstehong. 

üchlotic  fever  (o^Ao;,  eine  Volksmenge)  (Layouck,  1S61). 

>)  IKe  Ausdrücke  „putride'*  und  „malign**  sind  oft  bei  andern  Fiebern 
mit  typhösem  Typus  gebraucht  worden. 
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1.  Andere  Synonyma. 

Irisch  ague  (alte  iiische  l>ezcichnung);  Morbus  mucusuh  (Hoederer 
o'i'l  Wa^'ler,  I7ti2);  Catarrhal  typhuß  (irländiache  bciinltstoller^j  Kebri« 
iQiiritativu  (Darwiu,  löOO). 

Der  Name  Typhus,  der  von  Sauvages  herrührt,  später  von 
Gullen  adoptirt  wurde  und  jetzt  allgemein  gebräuchlich  ist,  ist 
iiu  lit  sehr  angemessen.  Das  Wort  Tvtpog  bedeutet  buchstäblich 
..Hauch"  und  war  von  flippokrates  gebraucht,  um  einen  verworrenen 
Zustand  dt  s  (ieistcs  mit  der  Neigung  zu  Stupor  zu  bezeichnen 
(Stupor  attonitus).  In  letzterem  Sinne  drückt  es  ein  hervorragen- 
des Symptom  der  Krankheit  aus.  Der  Ausdruck  tcvqstoc;  rvrpa' 
9iig  oder  Febris  typhodes  (Galen,  Prosper;  Alpinus,  1611; 
RecalchttS,  1638;  Juncker,  1718,  etc.)  hat  eine  mehr  allgemeine 
Bedeutung.  Juncker  definirt:  „Typhodes  dicitnr,  quando  inflam- 
matio  erysipelacea,  vel  hepatis,  rel  Tentriculi,  vel  uteri,  febrcm 
proTocat,  quae  auxüs,  frigidis  et  inutilibua  sudoribus  conjuncta 
est  Derivatur  a  tv<pog,  sen  res  inanie  fumo  similis.^  >) 

Vor  Sau  vages  wurde  der  Flecktyphus  als  Pestilenz  oder 
Febris  piitrida.  oder  mit  irgend  einem  anderen  Namen  bezeichnet, 
der  von  der  Fruption  oder  der  Lucalitiit,  in  welcher  er  auftrat, 
iicrgenommen  war,  wie  Lager-,  Kerker-,  Hospital-  oder  Schüfs- 
fieber. 

a  Qe0Olilo]ite*> 

Der  cxanthematischo  oder  contagiöso  Typhus,  Typhus  x«f' 
iiox^Vf  ist  eine  schon  im  Alterthum  bekannte  Krankheit.  Wahr- 
scheinlich ist  er  es,  dessen  die  Bibel  häufig  unter  dem  Namen  Pe- 
stilenz erwähnt,  die  unter  denselben  Umständen  —  Ueberrölke- 
ruDg  und  Hungersnoth  —  zur  £ntwickelung  kam,  unter  denen  wir 


»)  Consp.  mtid.  Thcor.  prat.  linlae,  UM,  p.  WW.  —  Die  folgenden 
liifftoritcheii  Aogaben  machen  durchaus  keinen  Ansprach  auf  Vollständig- 
keil|  da  eine  Oeschiobte  des  Flecktyphus  eine  Gesohiclite  Europa's  in  den 
leisten  drei  bis  vier  Jahrbouderten  sein  würde.  Es  sollen  nur  die  bedeu« 
tsndsten  Epideniien  erwähnt  werden,  um  die  Symptome,  die  Umstände,  un- 
ter denen  sie  anftraicn ,  sowie  die  thcrapeuliaclien  Principien  der  verschie- 
denen Zeiten  zu  erläutern.  Näheres  bei  Websl^  r,  1H0<»;  Vilalba,  1>=<»3; 
Palloni,  18U4.  1819;  TliUl  cnbrand,  1811;  Wawruoli,  1^*12;  Rat^uri, 
l^i;?:  Acerbi,  1822;  bchnurnn-,  1823;  Ochs.  1630;  (»/.an  am,  1835; 
üaultier  de  Claubry,  lÖSÖjWost,  1840}  liecker,  1844,  und  Hitchie 
lb<>5. 
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jenen  noch  heute  entstehen  sehen.  Er  entspricht  keinem  von  den 
Fiebern  des  Ilippokrates ,  aber  einige  der  in  seinem  Buche  über 
die  Epidemien  erwähnten  Fülle  erinnern  an  ihn  (3.  Buch  von  den 
Epideiineu,  Fall  lf>). 

In  den  ersten  15  Jahi  luinderten  der  cliri^tlichcn  Zeitrerhnung 
traten  in  Zeiten  der  Hungersnoth  und  Uebervölkerung  au  ver- 
schiedeaen  Orten  Europa's  contagiöse  Fieber  auf,  deren  Beschrei- 
bungen von  arabischen,  griechischen  und  lateinischen  Schriftstel* 
lern  aber  nicht  präcise  genug  sind,  nm  sie  als  Typhus  bezeichnen 
2u  können.  Mitunter  war  es  die  orientalische  Pest»  andernfalls 
wabrscbeinlicli  der  Typhus.  Beide  Krankheiten  sind  lange  zusam- 
mengeworfen worden,  und  die  Ausdrücke  ^ot^d?,  Pestis  undFebris 
pestilens  wurden  auf  beide  angewandt  Die  Pest  von  Athen ,  die 
während  einer  Belagerung  ausbrach,  als  in  der  übervölkerten  Stadt 
Hungersnoth  herrschte,  war  w  ilu  selieiuli«  h  Typhus.  Sie  war  an- 
steckend, worunter  namentlieli  die  nächste  Umgebung  und  die 
Wärter  der  Kranken  litten.  Der  rommentatoi'  des  Hij^pokrates, 
Adams,  hielt  sie  tür  die  Bubonenpest  2);  aber  Thukydides  tliut 
der  fiubonen  keine  Erwähnung  ;  seine  Beschreibung  entspricht  riel- 
mehr  dem  Typhus,  wie  er  bei  der  Belagerung  von  Saragossa  aus- 
brach Livius,  Tacitus  und  andere  römische  Schnftsteller  beschrei- 
ben häufig  eine  Pest,  die  Rom  verwüstete,  geben  aber  keine  Sym- 
ptome an ;  indessen  erschien  sie  gewohnlich  bei  Hungersnoth,  und 
In  einem  solchen  Fall  verliess  Galen  die  Stadt  wegen  der  An- 
steckungsgefahr. ^) 

1489  starben  gegen  17,000  Leute  von  der  Armee  Ferdinand's 
bei  der  Belagerung  von  Granada  an  einer  Krankheit,  welche  die 
Spanirl  wegen  der  dalx  i  entstehenileo  Flecken  Kl  Tabardiglio 
nannten,  eine  Bezeichnung,  die  später  tur  den  Typhus  gebraucht 
wurde.  *) 

Das  IC.  Jahrliundert  war,  wie ,  durch  die  Wiederbelebung 
der  Religion  und  der  Wissenschaften ,  so  auch  durch  seine  sahi- 
reichen und  Terbeerenden  Epidemien  bemerkenswertb,  von  denen 
nach  der  genauen  Beschreibung  von  Fraoastorius  in  Verona 
(1546)  und  Cardanus  in  Paria  (1545)  viele  Typhus  waren. 

Fracastorius  (1483  bis  1559)  beschrieb  die  Symptome  der 
'  in  Italien  1505  und  1528  —  beide  Male  während  der  rauhen 

1)  8.  Adams's  UebersetruDß  des  Ilippokrates  (Syd.  800.  Ed.  I,  S39)  und 
des  Paulus  Aegincta  (Syd.  Soc.  Ed,  I,  187).  —  Ueberaetzung  dea  Ilippocr. 
(Syd.  Soc.  Ed.  I,  3S1 )  -  üebenetnwg  d6t  Paul.  Acg.  (Syd.  Soc.  £d.  I, 
281.)  -  *)  Vilalba,  1803,  I,  69. 
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Jahreszeit  und  naeh  Tollstlndigem  Misswachs — beobachteten  Fe* 

bris  pestilens  ungemein  genau.  Sie  war  ansteckend  und  äusserst 
gefahrlich  und  ^\ul  de  durch  eine  Eruption  charakterisirt,  die  man 
gewöhnlich  Lenticulae  oder  Puncticula  nannte  „Circa  quartum 
vel  Beptiuiuni  diem  in  brachiis,  dorso  et  pectore  maciilae  ruben- 
tes,  saepe  et  puniceae,  erumpebant.  puncturis  pulicum  similes, 
saepe  majores,  imitatae  leDticnlas,  uade  et  nomen  inditum  est.** 
Die  übrigen  Symptome  waren  grosse  Prostration.  schwacher  Puls, 
Durst,  schmutzig  belegte  Zunge ,  injicirtc  Conjunctira,  geistige 
Stampfbeit  und  nach  dem  4.  oder  7.  Tage  Irrereden  und  mussi* 
tirendeB  Deliriam,  mitunter  Schlaflosigkeit  oder  Somnolenx,  oder 
auch  beides  nacheinander.  Die  Krankheit  dauerte  7  bis  14 
Tage,  manchmal  länger.  Retentio  urinae  und  fehlende  oder  li- 
nde Eruption  wurden  als  schlechte  Symptome  bezeichnet.  Eine 
stärkende  Behandlung  erscliieu  als  die  beste;  die  muiateu  ileijcui- 
ger.  denen  man  zur  Ader  gelassen,  starben.  Das  Fieber  wurde 
genau  «on  der  Test  (Febris  vere  pestilensj  unterschieden. 

Diese  Krankheit  war  zweifelsohne  der  Typhus.  Cardnnus 
nc'iuit  t^s  einen  der  grössten  Irrthümer  der  Aerzte  seiner  Zeit: 
„Quod  pulicarem  morbum  morbillum  credunt."  Nicolaus  Massa 
Ton  Venedig  widmete  ein  Kapitel  der  Diagnose  «wischen  den  Pe- 
teehieu  des  Typhus  und  den  Masern-  und  Pockeneruptionen und 
Montttus  bemerkt:  „Sed  falso  morbilli  putantur  puncta  quaedam 
pnlicum  morsibus  non  dissimilia,  quae  per  febrea  pestilentes  in 
cutis  superficie  aliquando  visuntur.**  *) 

Während  einer  bedeutenden  Hungersnoth  und  nachfolgender 
Ucbervölkeruug  der  grossen  Städte,  1550  bis  1554,  brach  in  Tos- 
cana  ein  Petechialfieber  aus,  dem  laebr  als  100,000  Menschen  zum 
Opfer  fielen.  *)  Um  dieselbe  Zeit  (1552)  richtete  eine  ähnliche  von 
Andreas  Oratio  Ii  beschriebene  Krankijeit  in  der  Armee  Karl's  V. 
während  der  Belagerung  von  Metz  ungeheuere  Verheerungen  an.  '-) 

1Ö57  herrsehte  in  Frankreich  der  Typhus  in  ausgedehntem 
Maasse,  den  Coyttarus  von  Poitiers  (1578)  in  seinem  Buche  „De 
febribus  purpuratis''  beschrieb.  Einige  Jahre  später  erwähnt 
Ambrolse  Pare  (1568)  eine  Pestilenz,  die  m  Frankreich  gleich- 
seitig mit  der  wahren  Pest  auftrat,  und  bei  der  auf  der  Haut  - 
„maculae  pulicum  aut  cimicum  morsui  similes**  erschienen.  ^ 

1)  CardanuB,  Ihib,  ed.  1608,  VII,  soct.  I,  cai  .nn,  p.21R.  —  »)  Mftsea, 
15a6,  IV,  07.  70.  _  5^)  Munt  uns,  155«.  lih.  TU,  cap.  2.  -  S.  Palloni, 
18ai.  1819,  u.  Peebles,  1035.  -  »)  üratioli,  1576;  vgl  Uzanam,  1835, 
in,  127. 
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1566  trat  iltr  bekaiuite  Morbus  Hungaricus  in  der  Armee 
Maximilian's  XL  auf  und  verbi  oitcte  sieb  von  da  über  ganz  Eu- 
ropa. Er  war  ungemein  ansteckend,  und  unter  seinen  Symptomen 
ho^TSchten  intensiver  Kopfschmerz,  dem  Deltriom  folgte,  trockene, 
schwarze  Zunge  und  gelegentlich  Abscesse  der  Parotiden,  so  wie 
Gangrän  der  Extremitäten  Tor.  Ebenso  war  hdofig  eine  Eruption 
auf  der  Haut,  den  Flohstichen  ähnlich,  bemerkbar,  die  aber,  wie 
Sennertus  herrorhebt,  des  centralen  Punktes  ermangelten.  Das 
Fieber  dauerte  14  bis  21  Tage.  0 

1580  erschien  dieselbe  Krankheit  in  Verona,  die  Petrus  a 
Castro  (1584)  unter  dem  Namen  „Febiis  maligna  puncticularis 
seu  peticularis'-  beschreibt.  Sic  war  ansteckend  und  trat  iu  den 
Wintermunuten  und  beäunders  bei  Huugi^  rsnoth  auf  mit  häufigem, 
kleinen,  schwachen  Pulse,  schwarzer,  troekner  Zunge,  lujection 
der  Augen  und  des  Gesichts,  Schlaliosigkeit  Delirium,  in  Coma 
ubergehendem  Stupor,  Tremores  und  Subsultus  und  mitunter  mit 
Parotidenabscessen.  Eine  dem  Flohetiche  ähnliche,  jedoch  unter- 
schiedene Eruption  erschien  vom  4«  bis  7.  Tage.  Nach-  Castro 
nannten  die  Franzosen  die  Krankheit  „La  Pourpre",  die  Spanier 
„Tabardiglio^,  die  Italiener  „Petecchie**  und  die  Deutschen  „Fleck- 
fieber^  Man  empfahl  beim  Beginn  allgemeine  und  locale  Blutent- 
ziehungen, die  aber  in  den  späteren  Stadien  für  gefalu  lich  erach- 
tet wurden.  Alle  Patienten  zeigten  „ardentissimnni  vini  deside- 
rium,  ut  continuo  vinum  expostulantes  laeessant/'  Diese  Fpidemie 
scheint  sich  über  ganz  Italien  ausgelueitet  m  haben  und  bildet 
den  (i egenstand  einer  anderen  ausgezeichneten  Monographie  von 
Sali  US  Divorsus  von  Faenza  (1584). 

1591  herrschte  in  Italien  eine  bedeutende  Hungersnoth  und 
wiederum  eine  ausgebreitete  Epidemie,  welche  vier  Jahre  dauerte 
und  von  Octavius  Roboretus  von  Trient  (1591)  als  Febris 
petieularis  bezeichnet  wurde.  Die  Symptome  waren  dieselben. 

Während  des  16.  Jahrhunderts  erschien  in  Spanien  mehrfach 
Tabardiglio  oder  Puntos.  Man  stritt  viel  darüber,  ob  die  Krank- 
heit eine  distincte,  oder  mit  der  Pest  identisch  bei. 

Aus  dieser  Zeit 'werden  die  ersten  Erscheinungen  der  später 
,  zu  betrachtenden  Black  assizes  in  England  erwähnt.    Zu  Ende 
desselben  Jahrhunderts  beobachtete  Petrus  Fornstus  von  Alc- 
maer  3)  ein  Fieber  in  Holland,  das  damals  an  Hungersnoth  und 

»)  SonneptoB,  1619.  Vgl.  Oianam,  183B,  m,  und  Ritchie,  1855. 
S.  auch  rioucquot'8  Rei.ertorium.  —  »)  ViUlba,  1803.  —  »)  Forestni, 
1691,  ed.  1653,  tom.  1,  lib.  Yl,  obs.  35.  sq. 
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unter  den  AiiBtrenguiigen  der  Befreiung  Tom  spaniBchen  Joche  litt 
Die  Krankheit  soll  mit  den  Lenticalae  des  Fracaetorins  genau 
übereingestimmt  haben.  Forestus  bemerkt:  „Cum  vero  Stigmata 
latiora  cssent  et  rabedinem  haberent,  melius  eTadebant.  At  nigrae 

et  uliluitae,  instur  iJiiicris  ni^^h,  letales  ci-aut,  Vulgus  a  bimilitu- 
dine  appullabat  TipercoorD,  nostro  idiomate.'^  Ein  anderos  Sym- 
ptom war  .,typliomania  vel  genus  dclirii  cum  levi  fuiuic  uäxtum." 
1635  und  1669  erschien  in  Leyden  und  anderen  Theih»u  von  Hol- 
land die  wahre  Post,  der  beide  Male  ein  coutagiöses  Fleckfieber 
Toranging  und  folgte.  Diemerbroeck  (1(>46)  sagt,  dass  1635 
dieses  Petechial üeb er  allmälig  immer  schlimmer  \vurde,  „donec 
tandem  in  aperUssimam  pestem  transiret"  J.C.  Rhumelius  von 
München  (1625)  TerÖffentlichte  eine  sehr  interessante  Beschrei- 
bung einer  Typhusepidemie,  die  1621  unter  den  Tereinigten  Trup- 
pen um  Weidhansen  herum  entstand  und  sich  über  ganz  Baiern 
verbreitete. 

W-ihruiid  des  30jiibrigen  Krieges  (1G19  bis  IGIS)  war  ganz 
Mitteleuropa  durch  iiuiigcr  und  coutagirisc  Kiankhcitcn  \ullstiin- 
dig  verwüstet. ')  Kiue  aubgezcichnete  Sdiildciung:  des  Fiebers, 
wie  es  im  budca  Frankreich  s  auftrat,  gab  Lazarus  Iliverius  zu 
Montpellier  (1848)  unter  dem  Namen  Febris  maligna  pe&tilens.  Es 
brach  in  Montpellier  1623  während  einer  Belagerung  aus,  wo  ein 
Drittel  aller  £rkrankten  starb.  Die  Haut  war  mit  einer  Eruption 
?on  rothen,  lividen  oder  schwarzen  Flecken,  Flohstichen  ähnlich,  , 
bedeckt,  die  vom  4.  bis  9.  Tag  erschienen  und  sich  am  meisten 
auf  Lenden,  Brust  und  Hals  entwickelten»  Für  die  Behandlung 
wurden  Tonica  und  Säuren  empfohlen.  Der  Wein  zeigte  sich  oft 
ausserordentlich  w(dilthätig;  Blutentziehungen  wurden  nur  bei 
acla  pletboriscb«  11  I  ndividuen  unternommen.  1G41  war  der  Süden 
Frankreichs  und  tiiatsächlich  ganz  Euro])a".s  noch  vom  Tyi)lius 
verheert,  den  ZyÜngius  in  einem  Gedichte  folgendermaasäen 
bcschi  eibt ; 

 Per  omnes 

I^nrgundos  et  ({uas  staguans  Arar  irrigat  urbes 
Insolita  exarsit  febris,  quae  corpora  rubris 
loficiens  maculis  (triste  et  mirabile  dictu  1) 
Quarta  luce  fre(|uens  fiitu  p endebat  acerbo. 
Pulsus  erat  minimus,  tremulusque  soporque 


West,  1840,  p.  267.  —     Ozanam,  1834,  lU,  IST». 
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Mens  vagii,  visque  labons;  lotium  crassumque  rubensque 
Interdum  tenuae  instar  aquae  

lila  eadem  Ttaliae  geiitt^  im-  t  uiiHiue  Sabauduin. 

Qui  iSequauam,  KhodauuDKjue  bibunt,  BelgaB  et  Iberum 

Corripuit,  nccnon  Europa  saeriit  omni. 

Accttsant  alii  plnvias,  mnltoque  madentem 
Autumnum  per  flatum  austro,  qui  uligine  coelum 
Cornimpit»  fluidaeque  parit  coutagia  pestis 
NonnulU  vitiata  putant  alimenta  malignum 
Suppeditasse  bomim  succum,  qui  putris  adepta 
Liibc  veiieDatum  in  vciiis  produxit  icliorem. 
Unde  veneiiati  morbi,  uude  et  maxima  clades 
Obst's*;*,.  iiitor  ci\os  et  agcntia  castra. 
Sunt  qui  puipureum  hunc  moibuui  pestemque  sequentem 
Italici  sobolem  belli  regum^iio  duorum 
GaUici  et  Hispani  numeiosum  militem,  et  ortas 
In  ca«tri9  febres  consent. 

Im  Frühjahre  1643  brach  bei  der  Belagerung  ?on  Reading 

die  l  ebris  pestilens  unter  dem  Parlamenteheere  und  ©beneo  in 
der  königlichen  Besatzung  aus;  für  die  beiderseitigen  Truppen 
soll  der  Kaum  selir  ixjsclnäiikt  )j;c\Nesen  sein.  Die  Krankheit 
war  von  <.'mer  th»  ils  rotheii,  tlieils  lividen Eruption  begleitet,  war 
ungemein  ansteckend  und  verbreitete  sich  auch  nach  Oxford  und 
dem  innliegenden  Lande;  sie  verursaclite  eine  ausserordentliche 
Sterblichkeit  Thomas  Willis,  der  damals  in  Oxford  studirte, 
.beschrieb  sie  sehr  specielL»)  1658  machte  nach  Morton  ein 
contagiöses  Fieber  ganz  England  zu  einem  weiten  Hospital.  Es 
ging  einher  mit  schwachem  Puls,  Kopfschmerz,  Schlaüosigkeit 
oder  Stupor,  zuweilen  Subsultus,  und  einer  Eruption  von  „mar 
culae  latae  et  rubicundae  morbillis  similes  in  toto  corpore."«) 

Die  grosse  Loiiduiier  IV  st  1<;05  war  ebenso  eingeleitet  und 
fortgesetzt  durch  eine  Typliuscpidemie  (Febris  pestilens).  Eins 
•  der  Symptome  derselben  war<'n  rotlie  F.ttloresccuzen  auf  der  Haut, 
die  sehr  bald  dunkel  und  lividc  uurden.  Bubontu  waicu  lücbt 
ZU  sehen.  Sydenham's  Beschreibung  der  Krankheit  ist  mit  der 
der  Pest  vermischt,  und  er  bemerkt:  „Ue  vera  enim  cum  ipsis- 


1)  WilliB,  H359,  ed.  1682,  p.  113.  -  *)  Morton,  ed.  1696,  tom.  II, 
oxeroit.  2.  Appendix  p.  234—86. 
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sima  pRste  specie  convenit,  nec  ab  ea  nisi  ob  gradum  remissiorem 
discriminatur/'  Die  Epidemie  erschien  während  dos  ansseror- 
dt^ntlicli  kalten  Winters. ')  Sydcnbam  beschrieb  eine  andere  Epi- 
demie von  Febris  nova,  die  im  Frül\jahr  1685  in  London  erschien 
und  sich  über  ganz  Britannien  ausbreitete.  In  beiden  voran- 
gegangenen Wintern  hatte  eine  ausserordentliche  Kälte  stattge- 
habt; in  dem  Ton  1683  bis  1684  konnte  sogar  ein  Jahrmarkt 
auf  der  Themse  abgehalten  werden.  Die  Krankheit  zei^  alle 
Symptome  des  Typhns:  Kopfweh,  Gliederschmerzen,  trockne, 
branne  Znnge,  Delirium  und^ubsnltns  und  einen  den  Masern 
ähnlichen  Ausschlag,  daneben  aber  auch  oft  wirkliche  Petechien 
ohne  nacbfülgende  Debquaai.iUoii.  -) 

1698  lagerte  sich  nficb  «zrossein  Misswachs')  im  October  ein 
höchst  getäbrlichos  Flockentieber  über  ganz  England. 

Tim  1700  gab  F.  Ho  ff  mann  zu  Halle  eine  sehr  genaue  Be- 
schreibung der  Febris  petechialis  vera,  die  er  anter  den  deut- 
schen Truppen  1683  beobachtete  und  als  überaus  bösartig,  con- 
tagiös  und  als  durch  schlechte  Luft  entstanden  ansah.  „Quarto, 
quinto  Tel  etiam  septimo  die  in  conspectum  prodeunt  macu- 
lae,  üi  dorso  potissimum  et  lumbis  plus  minus  copiosae,  varii 
sabinde  coloris,  plerumque  tarnen  sine  levamine,  ideo  sympto- 
maticae  magis  quam  criticae."  Ausserdem  waren  grosse  Pro- 
stration, bedeutende  Geliinisymptome,  Delirium  und  liuiunter 
Gaugriin  der  Extremitäten  bcmerkenswerth.  Bei  der  Behand- 
lung empfahl  er  gute  Nahrung,  besonders  Wein  (vino  nihil  da- 
tui  excellentius)  und  Saureu.  Unter  dem  Ausdruck  Febris  pesti- 
lens,  welchen  andere  Autoren  dem  Typhus  gegeben  hatten,  schil- 
derte Hoff  mann  die  wahre  Bubonenpest  ^) 

Im  Anfange  des  letzten  Jahrhunderts  traten  in  Irland  eine 
Reihe  epidemischer  Krankheiten  auf,  über  welche  Rogers  (173i), 
0*Connell  (1746)  und  Rutty  (1770)  berichten.  Lange  vorher 
schon  war  der  Typhus  hier  unter  dem  Namen  Irish  ague  be- 
kannt. 

Die  erste  von  Rogers  beobachtete  Epidemie  berr^chtc  in  Cork 
1708  njit  «1  ("n-(ll)en  Symptomen,  wie  die  beiden  folgenden,  er- 
reichte ihren  Klimax  im  Winter  1708  bis  1709,  nahm  dann 
merklich  ab  und  verschwand  nach  zwei  Jahren.^)   Nach  Short 


^)  Sydenbam,  1668,  ed.  1844,  p.  95.^  ^)  Sydenk  sin*  L  o*  p*  488* 
^  Short,  1749, 1,  441.  —  «)  Webster,  1800,  1.844-  -  *)  Hoffmana,  1699, 
«d.  1740,  H,  cap.  n,  p.  84.  —  *)  Rogers,  1734,  p.  4. 


Digitized  by  Google 


28  Der  Flecktyphus. 

waren  Frühling  und  Sommer  ?on  1707  sehr  kalt,  und  die  Ern- 
ten die  schlechtesten,  die  mit  Ausnahme  Ton  1698  seit  47  Jah* 
ren  vorgekommen  waren,  während  der  Winter  1608  his  1600  die 
grösste  Kälte  mit  sich  brachte,  deren  man  sich  in  Europa  erinnern 
konnte. 

1718  bis  1721  trat  in  liluinl  tlasselbe  l'^ieber  besonders  in 
den  kalten  Monaten  epidenüscb  auf  unter  Kupt^chmerz  und  Be- 
tUubuTij^.  tlieils  Stiqinr,  tlieiU  Schlaflosigkeit,  stillem  oder  zu- 
weilen lärmendem  Delirium,  Tremores  und  Subsultus,  trockener, 
schwarzer  Zunge  mit  Sordes  an  d§n  Zähnen  und  einer  Eniption 
von  „jjetechiae  rubrae,  ])urpurcae  aut  lividae^^j  die  Dauer  betrag 
14  bis  21  Tage.  O'Connell  wandte  unter  gewissen  Umständen 
die  Venaesection  an;  aber  die  Contraindicationen  —  „a  venae- 
sectione  mannm  tempere**  ^  waren  so  zahlreich,  dass  er  sie  für 
die  meisten  Fälle  ausschloss.  Seine  übrige  Behandlung  bestand 
in  Zugpflastern,  salinischen  Mitteln  und  Ezcitantien  (Sal  Tolatile). 
Eine  ähnliche  Krankheit  besrann  in  York  und  andern  Theilen  Eng- 
land's  1718,  errcidite  ilu  iluhcotadium  im  Juli  1719  uiul  ver- 
scliwaiid  am  Kiidc  des  Jahres. 2)  Auch  liiur  war  1717  ein  unge- 
mein kalter  und  nasser  Sotiinx^r  \ orhcrgegangL'ii.  ') 

Nach  einem  Zwischenraum  von  sieben  Jahren  mit  gutem 
Gesundheitszustande  kehrte  der  Typhus  nach  drei  aufeinander 
folgenden  schlechten  Ei  nten  hinter  einander  1728  nach  Irland 
zurück.  Das  Hafermehl  stieg  bis  zu  einem  ausserordentlichen 
Preise,  und  alle  Nahrungsmittel  wurden  so  selten,  dass  überall 
Aufstände  ausbrachen,  zu  deren  Unterdrückung  man  (statt  Zufuh- 
ren) Miiitair  herbeiföhrte.  Die  Krankheit  dauerte  vier  Jahre  und 
erreichte  1731  ihren  Klimax.  Rogers  schreibt  die  Entstehung 
denselben  Ursachen  wie  beim  Kerkeityphus  zti,  der  damals  in  den 
Oxforder  und  Taiintoncr  Assisen  aultrat.  Die  Symptome  lassen 
keinen  Zweifel,  dass  es  Flecktyphus  war.  Die  Eruption  cliai  acte- 
risirt  Rogers  fulgeudermaassen :  „Ueber  den  ganzen  Rumpf,  die 
Extremitiitcii  urd  selbst  über  dasncsiclit  verbreitet  sich  eine  ilfn 
Masern  nicht  unähnliche  petechiale  Elflorescenz.  Diese  Er- 
scheinung ist  allgemein;  in  sehr  wenig  Fällon  zeigten  sich  ganz 
runde,  purpurrothe  und  livide  Flecken,  nivht  unähnlich 
denen  bei  der  schlimmsten  Art  der  Pocken,  von  Stecknadelkopf- 


>)  O'Coiin.  11,  1740.  p.  r,5.  —  '-i)  S.  Rogers.  1731;  0  Couuull,  1710; 
Short,  174'.);  vgl  Barker  und  l.  licyne  lö20.  ~  Short,  171U,  U,  21, 
Kugers,  1734,  p.  5. 
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bis  £rb8engrösse.**  Alle  Beobachter  erwSlmeDy  dass  Aderlass  iin- 
sUtUiaft  war,  nnd  vielmehr  eine  tonisirende  nnd  Btimalirende  Be- 
handlnag  geboten  schien.  Rogers  empfahl  Molken  mit  Sect, 
Wein,  Saltna  und  Zagpfiaster.  Diese  Epidemie  verbreitete  sich 
ancfa  über  England.  In  London  wurde  sie  von  Edward  Stro- 
ther als  ein  sehr  merkwürdiges  Fleckfiohcr  beschrieben,  dem  in 
einer  Woche  mehr  als  1000  Menschen  erlagen.  Die  Kranken 
zeigton  Petechien  und  Hantrr;thc.  Eine  nhnliche  Kniption  be- 
schreibt Wintoringbam  bei  einem  Fieber  zu  Ynrk  1728,  und 
üuxbara  spricht  von  Petechialtyphus  an  anderen  Orten.  Stro- 
th er,  der  bei  gewöhnlichen  Fiebererkrankungen  Yenaesectionen 
empfahl,  wandte  hier  eine  stimulirende  Behandlung  an,  bestehend 
aus  Sect  in  warmen  Molken  mit  Thee,  Hammel-  oder  Hühner« 
brühe,  Haferschleim  und  Wein.  ^) 

1735  ▼eröffentlicbte  Browne  Langrish  eine  ausgezeichnete 
Abhandlung  über  die  damals  in  London  herrschenden  Fieber. 
Der  unter  dem  Kamen  Malignant  fever  Ton  ihm  beschriebene  Ty- 
pbus wird  nach  seiner  Ansicht  durch  die  Effluvieu  leheuder  Men- 
schen erzeugt,  und  seine  Hauptursache  ist  das  iihcnn  assig:  gedrängte 
Zusanimeiiwohnen  hei  fehlender  Ventihition,  so  (hiss  die  Leute  ihre 
eigenen  Ausdünstungen  einnthnien  müssen.  Die  Eruption  charak- 
terisirt  er  folgendermaassen:  „Zuweilen  zeigen  sich  Petechien  oder 
rotho  Ettlorescenzen  mit  breiter  Fläche  auf  der  Haut,  erlielten 
sich  aber  niemals  über  dieselbe.  Sie  scheinen  aus  einzelnen  Par- 
tikelehen von  rothem  durch  die  Lymphgefässe  und  Hautdrüsen  aus- 
getretenen Arterienblut  zu  bestehen,  welche,  da  sie  nicht  fein  ge« 
mig  sind,  um  die  Poren  der  Epidermis  zu  durchdringen,  zwischen 
dieser  und  der  Cutis  in  Form  von  breiten  Flecken  zurückbleiben. 
Eine  kritische  Ausscheidung  aus  dem  Blute  sind  sie  wohl  nicht, 
weil  der  Kranke  durch  ihr  Auftreten  nicht  im  mindesten  hesser 
wird.  Je  heller  die  Flecken  sind,  um  so  günstiger  ist  die  Prog- 
nose; wenn  sie  aber  purjmrrotli .  dunkel  oder  schwarz  erschei- 
nen, sind  SIC  e\n  Zeiclicn  von  bedeutnider  Pntrefaction."  Hei  der 
BehandluDg  empfiehlt  Langrish  ?or  allem  Wein,  Aciflum  suU 
phnricum  und  andere  Säuren  und  macht  folgende  noch  heute 
beacbtenswerthe  Bemerkungen:  „Alle  Medicaraente,  welche  die 
Herzaction  verstärken  und  den  Puls  heben,  ohne  die  Blutkör- 


')  Vgl.  Short,  1749,  11,41;  Ropfors,  1734,  p.  OXonnell,  174G, 
p.2C8;  Uuxhatn  1752;  Hutty,  177(V  ]..  24 ;  Str..tli(M-,  17?'»;  Win- 
ter inghaui  bei  Laycock,  1847|  p.  7'^;  Barker  und  Chuyue,  1821,1,5. 
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perchen  zu  verflüssigen  oder  zu  loseu  und  ohne  die  alkalische 
Schärfe  der  Säfte  zu  Temehren,  sind  von  grossem  Nutzen.  — 
Aber  alle  die  flüchtigen  Sake  und  Bpirituösen  Mittel,  wie  Sal  vol. 
succi  Sal  corn.  cerv.,  Sp.  sal.  ammon.,  sind  Ton  destractiver  Wir« 
kang,  weil  sie  bekanntlich  die  Blutkörperchen  zersetzen  und  Ter* 
flussigen  und  die  Lebenssäfte  schärfer  und  alkalischer  machen.'*  ^) 

Die  erste  Ausgabe  von  Huxham's  berühmtem  „^say  on 
fevers"  erschien  1739.  Das  8.  Gapitel  ,of  putrid  malignant  pete- 
chial fevers"  enthält  eine  der  besten  Darstellungen  des  Typhus, 
die  bis  dabin  gegeben  waren.  Huxhaiii  betracbtet  die  Krank- 
heit als  ansteckend  und  ])csilireibt  sowobl  Petecbialflecken  als 
eine  den  Masern  ähnliche  Effluresccnz,  wodurch  die  Haut  fönn- 
lich  inarmorirt  oder  buntscheckig  erschien.  Er  eni])talil  Ader- 
lässe bei  sehr  plethorischen  Tatienten  und  am  Anfange  der  Krank- 
heit; das  Hauptgewicht  aber  legte  er  in  den  meisten  Fällen  auf 
China,  Säuren  und  Rothwein. 

Das  Petechialfieber  trat  in  Irland  1735  und  1736  ungewohn> 
lieh  stark  auf;  die  Jahre  1734  und  1735  waren  sehr  regnicht  und 
die  Sommer  sehr  kalt  Der  Winter  1739  bis  1740  zeigte  in' 
Grossbritannien  und  Irland  eine  ungemeine  Strenge;  das  Vieh 
starb  in  Folge  der  Kälte  massenhaft;  ebenso  erfroren  die  Vege- 
tabilien,  besonders  die  Kartullclii.  Der  Ueberschuss  aus  den  vor- 
angehenden Jahren  war  i  xportirt  worden,  und  es  entstand  eine 
su  grosse  TheuerunL'.  da»»  man  für  einen  Scheffel  Weizen  44  Schil- 
linge bezahlte,  clessen  Preis  nach  zwei  Jahren  bis  auf  G'  .)  her- 
unterging, i^ine  ungelioure  Noth  brach  unter  den  Armen  aus, 
und  viele  starben  vor  Hunger.  Man  nahm  seine  Zuflucht  zu 
schlechten  und  Terdorbenen  Wurzeln,  anderen  schädlichen  Pflan- 
zenstoffen und  dem  kranken  Fleisch  gefallener  Thiere.*)  Im 
August  1740  verbreitete  sich  eine  Fieberepidemie  über  ganzLrland, 
besonders  schwer  in  der  Provinz  Munster.  Sie  dauerte  den  Sow^ 
mer  1741  hindurch,  nahm  gegen  Schluss  des  Jahres  ab  und  ver- 
schwand nach  einer  reichlichen  Ernte  im  Winter  1742.  Die 
KicihKheit  ergriff  zuerst  die  Armen ,  dann  aber  aucli  tlie  reidien 
Leute.  OTonnell  behauptet,  dass  Irlaiüi  vuu  i74i>  Iii»  1741 
80,000  Einwohner  durch  Hunger  und  Flecktieber  vciluren  iiube, 
und  dass  der  Bevölkerung  von  Munster,  wo  für  die  Armen 
besonders  schlecht  gesorgt  war,  umgekommen  sei.  Das  Fieber 
war  durch  einen  masernartigen  Ausschlag  und  die  gewöhnlichen 


^)  Langrith,  1785,  p.  864.  S69.  —  S|  O'Coanell,  1746,  p.  836. 
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Symptome  des  Typhus  charakterisirt;  es  ist  aber  wichtig  zu  be- 
merken^ dass  mush  Rutty  gleichzeitig  Recurrens  vorkam.  Dies 
masB  man  im  Auge  haben,  wenn  man  liest,  duss  öfters  der  Puls 
ToU  und  hart,  und  Aderlässe  nutzbringend  gewesen  seien  —  eine 
Angabe,  die  in  Yerbindang  mit  der  Thatsacbe  zu  erwägen  ist, 
„dass  viele  Arme,  durch  Elend  auf  eine  schlechte,  ungenügende 
Kahrang  angewiesen,  und  manche,  welche  nur  Wasser  tranken, 
genasen.**  In  den  8chlimmstenFallen(Flecktyphus)  waren  Aderlässe 
nutzlos,  und  der  Puls  so  deprimirt,  dass  er  selbst  durch  reich- 
liche Anwendung  von  Wein  nw.ht  zu  heben  war.  Short  in 
Gahvay  sagt,  dass  Zugpflaster  und  Aderlässe  eine  falsche  Behand- 
lung seien.  O'Connt^U  verdammte  da?;  Blutlnssen  vollständig,  und 
obwohl  er  selbst  anfänglich  Aderlässe  von  mehr  als  10  Unzen  an- 
geordnet hatte,  gesteht  er  offen,  dass  dies  ganz  nutzlos  gewesen 
seL  Etwas  später  trat  in  England,  besonders  in  T.ondon,  Wor- 
cester,  Plymouth,  Bristol  eta  eine  sehr  schwere  Epidemie  auf.  In 
Bristol  und  Worcester  wurde  sie  1740,  in  London  aber  im  Juli 
1741  beobacbtei  Hier  soll  sie  unter  den  Armen  ausgebrochen 
sein,  wo  die  bälbverbungerten  Leute  allerlei  ungewöhnliche  und 
ungeniessbare  Dinge  zu  essen  gezwungen  waren.  Ein  masernar- 
tiger Ausschlag  oder  llulisüchiihnliche  Punkte  wurden  heobachiel, 
manchnial  erschienen  Petechien  und  Vibices  gemischt,  und  nach 
Huxham  war  die  Krankheit  hiiufig  mit  Parotisabscessen  und  üu- 
bonen  complicirt.  Die  Bchandhing  Wal  Ts  bestand  besonders  in 
China  mit  Säuren,  lieber  die  Aderlässe  schreibt  ei*,  dass  sie  nur 
durch  einige  wenige,  ungemein  dringende  Symptome  gerechtfer« 
tigt  würden. 

1750  und  1752  schildert  John  Pringle  den  Typhus  als  Ho- 
spital- oder  Kerkerileber.  Er  beschreibt  die  Eruption  folgender- 
maassen:  JEa  treten  gewisse  Flecken  auf  als  häufige  aber  nicht 
regelmässige  Begleiter  der  Krankheit,  als  wahre  Petechien  yon 
hellerer  oder  dunkelerer  Röthe,  die  nicht  Uber  die  Haut  erhaben, 
klein  und  genau  umschriel>en,  mitunter  aber  auch  so  confluirend 
sind,  ilass  in  geringer  Entfernung  die  Haut  nur  u  iigewöhnlich  roth 
erscheint.  Doch  bei  näherer  Besichtigung  erkennt  man  die  /wi- 
schenräume. Die  Flecken  erscheinen  mitunter  schon  am  vierten 
oder  fünften  Tag;  je  mehr  sie  purpurrotb  sind,  ein  desto  ominö- 
seres Zeichen  ist  dies.  (Aus  den  Sectionsbefunden  aber  geht  her- 
vor, dass  Pringle  auch  Fälle,  die  ni(  ht  Flecktyphus  waren,  hier> 
her  reebnet.)  „Grosse  Aderlässe  sind  im  Ganzen  für  den  Ver« 
lauf  ungünstig,  indem  der  Puls  danach   sinkt  und  Delirien 
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auftreten.  Viele  Kranke  genesen  ohne  Aderlasse,  seltner  aber 
die,  die  viel  Blut  verloren  haben."  Fr  empfahl  China  und  Serpen- 
taria  nnd  besonders  Wein.  Nach  seinen  Beobachtangen  kam  die 
Krankheit  in  den  mitEranken  überfiilUen  Militairhospitalem,  über- 
mässig besetzten  Transportschiffen  n.  s.  w.  zum  Ansbmcb,  auf 
letzteren  namentlich,  wenn  sie  conträren  Wind  hatten,  oder  des 
schlechten  Wetters  wegen  die  Lnken  verschliessen  mussten.  0 

ITf)"  bis  1759  erschien  dieselbe  Krankheit  in  Wien  (Stork 
und  II a.se noe }i rl),  vor/ug-woise  in  den  mit  Monsclien  üherfiillteu 
Localitäten.  Der  Puls  war  weich,  und  ilas  Vdcrlassblut  coaguHrte 
selbst  im  AnfaTijJc  dor  Krankheit  nioht.  i  mpfohlen  wurden  Mine- 
ralsäuren und  China.  Stork  erwähnt  einen  letal  endenden  Fall, 
der  mit  Gangrän  der  Nase  und  Abscessen  der  Parotiden  compli- 
cirt  war. 

1763  beschrieb  Lind  den  Flecktyphus  als  eine  an  Bord  der 
Schiffe  besonders  während  der  langen  Ileisen  nach  Nordamerika 
sehr  gewöhnliche  Krankheit  Auch  er  Terwarf  die  Aderlasse. 

Im  nächstfolgenden  Jahre  wütbete  eine  Epidemie  von  Fleck- 
typhus und  Dysenterie  in  Neapel,  die  man  dem  grossen  Mangel 
an  Vorräthen  und  dem  dadurch  bedin^Un  Eh^nd  und  der  Knt- 
kräftnn^  der  iirmeren  Classen  zuschrieb,  auf  die  sie  sich  toi  zugs- 
weise beschränkte.  Das  Landvolk  der  Umgegend  strömte  in  die 
Stadt,  wo  es  wenij^  fiir  seine  körperliche  Reinlichkeit  sorgen 
konnte,  und  die  so  iibcrtiillt  war,  dass  sogar  die  Kleidungsstücke 
mit  einem  liüchst  beleidigenden  Effluvium  imprägnirt  erschienen. 

In  Irland  trat  das  Fleckfiebcr  nach  den  Epidemien  von  1740 
bis  1741  erst  1771  wieder  (J.  Sims)  epidemisch  auf  (in  der  Zwi- 
schenzeit kam  die  Krankheit  wenig  vor),  begann  im  Frübsommer 
und  dauerte  besonders  im  Herbst  heftig  wäthend  ein  Jahr  lang  an.  Die 
Krankheit  war  contagiös,  durch  Constipation  und  Empfindlichkeit 
der  Augen  und  Kopfschmerz  charakterisirt ;  um  den  vierten  Tag 
erschienen  Delirien  und  Schlatlosigkeit,  späterhin  rcagirten  die 
Pupillen  niclil  nu'hr.  die  Znnfje  wurde  schwarz  beles^t,  man  sah 
Sordes  an  den  Zähnen,  unwiUkni  lieh»'  Stühle,  Zupfen  an  der  Bett- 
decke, Petechien  von  gelblicher  Faibe  mit  einem  «schwarzen 
Punkt  in  der  Mitte.  Die  Krankheit  dauerte  ungelahr  14  Fage. 
Aderlässe  waren  schädlich,  dagegen  Mineralsäuren,  Stimulantien 
and  Zuführung  Ton  frischer  Luft  empfohlen.  Die  Krankheit 


1)  Pringle,  1750  and  1752,  p.  291,  301,  317,  326.  —  >)  Sarcone,  1765, 
p.  266,  814,  344. 
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herrschte  besonders  unter  den  Armen,  erzeugt  durch  „gedrängtes 
Zusammenwobnen  in  dumpfigen  Localitiiten".  In  Srhottland  war 
nacL  Webster  ein  Misswachs  der  Kartoffeln,  in  England  grosse 
Ueberschwemxnungen  und  eine  ausgedehnte  Viehseuche  voran- 
gegangen. 

177f)  veröffentlichte  Grant  ein  Werk  über  «^Kerker-,  Hospi- 
tal-^ Schifls-  und  Lagerfieber**;  es  betraf  dies  offenbar  Tjphns, 
dessen  Drspmng  entweder  auf  ooncentrirte  menschliche  Ansdnn- 
stnngen  oder  auf  Gontagion  znrückgeiuhrt  wurde,  und  constatirte 
die  Erfolglosigkeit  einer  antiphlogistischen  Behandlung. 

1780  brach  die  Krankheit  unter  den  spanischen  Gefangenen 
in  Winchester  aus,  von  denen  268  in  SVj  Monaten  starben.  Car- 
michael  Smyth  schrieb  sie  in  seinem  Bericht  von  1795  der 
Piitreiaction  der  Ausdünstungen  zu.  Er  verwarf  Ad*  i  lii^sc  dnrcli- 
aus  und  t  lapfahl  Wein  und  China  in  jedem  Stadium.  Kr  selbst 
gab  einmal  2  Flaschen  Portwein  in  12  Stunden;  der  Patient  genas. 

1781  trat  der  Typhus  in  Garlisle  auf.  Hejsham  sah  ihn 
als  Resultat  grosser  Schwäche  an  und  gab  China  und  Portwein. 

Kasori  erwähnt  in  Genua  1799  bis  1800  unter  dem  Druck 
der  fransösisehen  Belagerung  eine  Epidemie,  die  eine  auffallende 
Contagiositat  zeigte  und  sich  durch  alle  Symptome  des  Fleck- 
typhus 'Charakterisirte.  Er  gab  sein  Lieblingsmittel,  Tari  stib. 

Eine  andere  Epidemie  brach  Ausgangs  1797  in  Irland  aus; 
sie  erreichte  ihren  Klimax  1800  und  1801  und  endete  erst  1803. 
Die  Zeitverhältnisse  waren  sehr  unglücklich.  Das  Land  hatte 
unter  fremder  Invasion  und  durch  innere  Unruhen  gelitten,  und 
die  grossen  üüter  geriethen  unt^rdie  Hände  rücksichtsloser  Agen- 
ten, wodurch  riele  Leute  brotlos  wurden.  Zum  Uebertluss  iiel  in 
loige  des  ungewöhnlich  nassen  Sommers  und  Herbstes  1797  die 
£mte  schlecht  aus,  die  nächsten  drei  Jahre  waren  nicht  günstiger, 
and  die  Preise  der  Lebensmittel  erreichten  eine  ausserordentliche 
Höbe.  Die  Armen  Torkauften  Kleidung  und  selbst  Betten,  um  nur  zu 
leben,  und  schliefen  dann  zu  mehreren  zusammen.  Der  Umfang 
der  Epidemie  ISsst  sich  daraus  entnehmen,  dass  wahrend  der  bei- 
den Jahre  1800  und  1801  in  dem  Dublin  house  of  industry  der 
Typhus  ebenso  riele  Opfer  forderte  wie  1817  bis  1819.  Die  Krank- 
heit ei  -riff  hauptsächlich  die  Armen,  war  aber  den  höheren  Stan- 
düii  relativ  gefährlicher.  Nach  der  sehr  reichen  Ernte  des  Jahres 
lÖOl  nahm  die  Epidemie  unmittelbar  ah  und  v.;u  Ende  1802  fast 
erloschen.  Sie  hatte  auch  nach  England  überge^^rilTi^i,  doch  in 
geringerem  Grade.  *  Hauptsächlich  war  es  Flecktyphus,  obj^leich 

MarcbitOBt  <U«  Ijrpliuidcu  Kraukbeitcu.  8 
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in  Irland  auch  der  recurrircnde  vorkam;  man  beschrieb  ihn  als 
höchst  '  ontagiüs  und  cbarakterisirt  durch  Petechien  und  grosse 
Schwäche.  Willaü  tadelte  die  Neigung  einzelner  Londoner 
Äerzte.  Gehirnentzündung  als  Ursache  anzunehmen,  und  meinte, 
(lass  ein  reichlicher  Aderla<?R  zum  sicheren  Tode  führe'). 

Hauptsächlich  in  Folge  dieser  Epidemie  gründete  man  in 
QrossbritaniiieD  zahlreiche  Specialhospitäler  fiir  den  Typhus.  Das 
erste  wurde  auf  Haygarth's  Veranlassung  in  Chester  eröffnet. 
Bald  folgten  Liverpool,  Manchester,  Norwicb,  Holl,  Dablin,  Cork, 
Waterford  nnd  London  (1802> 

In  den  ersten  16  Jahren  dieees  Jahrhunderts  sachte  der  Tj- 
phns  die  Armeen  Napoleon's  und  deren  Kriegsschanplätze  heim. 
.  Stets  entstand  er  unter  Mangel  und  Elend  und  war  besonders  be- 
lagerten Städten  gefahrlich,  wie  Saragossa  und  Torgau  zur  Genüge 
beweisen  ;  auch  die  überhäuften  Garnisonen  von  Danzig  und  Wilna 
haben  1^13  seine  Geissei  empfunden,  und  hesondersdie  ausgehun- 
gerten Franzosen  auf  dem  liiickzuge  von  Moskau  ^j.  V^on  Hil- 
denbrand  hai)en  wir  eine  treffliche  Abhandlung  über  eine  Epi- 
demie in  Wien  im  Winter  nach  dem  Feldzuge  von  1806.  Nach 
ihro  wird  der  Flecktyphus  durch  Concentration  menschlicher  Ans* 
dünstnngcn  erzeugt.  Die  Eruption  beschrieb  er  als  marmorirt 
und  als  Folge  einer  Dilatation  und  Ruptur  der  Hautcapillaren. 
Er  hielt  die  Krankheit  f&r  wesentlich  asthenisch,  und  obwohl  er 
zunächst  manchmal  zur  Ader  liess,  so  hielt  er  dies  doch  meist 
für  schädlich;  nach  der  ersten  Woche  gab  er,  wie  Andere  von 
Anfang  an,  Wein,  Eampherund  flüssige Stimulantien.  Hufeland*) 
hielt  ebenso  den  Typhus  in  Russland  und  Polen  während  des  Feld- 
zugs von  180G  bis  1807  für  eine  FoIl^c  deb  Mangels  und  ver- 
warf für  clie  Behandlung  die  zuerst  angewandten  Antiphlogisticai 
nach  Larrey  wurde  der  Aderlass  dnbei  >>^tets  letal. 

Im  Frühjahr  18U9  erschien  der  i  iecktyphns  unter  den  nach 
dem  Uückzuge  von  Corunna  in  England  gelandeten  Truppen* 
M" Gregor  und  Hooper  schrieben  ihn  geistiger  Depression  und 
der  UeberfüUungaii  Bord  zu  und  empfahlen  Wein,  Brandy  und  China. 

1816  bis  1817  war  nach  Palloni  und  Rossi  der  Fleck- 
typhus in  Italien  epidemisch.  Palloni  wollte  ihn,  wie  Hilden- 
brand, unter  die  Exantheme  classificirt  wissen. 

»)  Vsrl.  Barkt  r  und  Clieyne,  1S21,  I,  9  —  20;  Willan,  l-nl,  p.  2M. 
-      GauUier  de  Claubry,  l^:,S,  ed.  1844,  p.  33.  43.  41;  Oxanaro,  1835, 
m,  201.  Vf^l.  Review  1817.  -  s)  Vgl.  Hecker,  1809;  BeuBB,  1814; •Acker- 
mann, 1814;  Richter,  1814. 
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Seit  dem  Frieden  von  1815  ist  der  Pkcktyphas  in  Enropa 
mehi&ch  beobachtet  worden  i),  doch  wollen  wir  hier  faanpteachHcb 
die  Epidemien  in  Cbossbritannien  nnd  Irland  betrachten. 

Der  nächste  grosse  Ausbruch  trat  1817  bis  1819  -)  unter 
folgerulLii  Verhältiiissen  ein:  1)  Die  Winter  1813/11  und  1815/1(> 
Walen  ausnehmend  streng;  in  London  fiel  das  Thermometer  im 
Februar  181 G  an  einem  Tage  auf  —  20,5®  C.  und  })lieb  4  Tage 
lang  fast  constant.  — •  2)  Dem  Winter  1815/1  (>  folgte,  ein  kalter  und 
nasser  Sommer  und  Herbst,  der  ein  völliges  Missratheu  des  Ge- 
treides und  der  Kartoffeln  bewirkte.  In  der  Nachbarschaft  £din- 
bnrg's  war  das  Korn  Anfsuigs  September  noch  ganz  grün.  Die 
niehste  Ernte  war  nicht  besser.  Im  September  1817  fiel  in  Irland 
das  Tbennometer  von  24<*  Wärme  plötzlich  nnter  0,  und  die  Kar- 
toffeln wie  die  Spätsaat  worden  gänslich  zerstört  Der  Nässe 
wegen  konnte  nicht  einmal  Torf,  das  haaptsächHcbste  Brennma- 
tertal in  Irland,  gewonnen  werden.  —  3)  Wie  stetn  in  solchen 
Fällen  wurden  viele  Arbeiter  brotlos.  —  4)  Die  Folge  davon  war 
eine  ausserordentliche  Noth.  4  Pfd.  Brot  kosteten  1817  in  Dublin 
1'  4  8h.,  und  die  Armen  griffen  zu  Nesseln,  \uidem  Senf  und  an- 
derem Unkraut  gegen  den  wüthenden  Hunger.  Dies  iindorte  sich 
erst  nach  der  guten  Ernte  von  1818.  —  5)  Dmch  die  damals 
in  grossartigem  Maasse  beginnende  Einwanderung  armer  Iren  in 
die  grossen  Städte  Britannien's  wurde  hier  die  Bevölkerung  con- 
densirt  nnd  mit  der  Kranldieit  auch  die  Unsauberkeit  eingeführt. 

Die  Epidemie  begann  in  Irland  und  griff  Ton  da  nach  Bri* 
tannien  über.  Zuerst  trat  sie  Ende  1816  in  .Cork  nnteif  einer  An- 
xsU  Arbeiter  an(  die  nach  dem  voijährigen  Friedensschlnss  brot- 
los geworden  waren;  ihre  Höhe  erreichte  sie  aber  erst  im  Sommer  ^ 
1818.  Im  Frühjahr  1817  yerbreitete  sie  sich  in  Ulster,  Monster 
und  Connaught,  in  Leinster  und  Dublin  erst  im  Herbst.  Im  Herbst 
1819  erfolgte  zunächst  in  Ulster  ein  rascher  Abfall,  und  Knde  des 
.Ulires  waren  die  Verhältnisse  wieder  normal.  In  Luntlon  kamen 
die  ersten  Fälle  im  März,  in  Edinburg  im  Herbst  1817  vor. 

Bei  einer  Bevölkerung  von  nahezu  0  Millionen  (M  krarikte  in 
Irland  der  achte  Theil,  in  Dublin  allein  ein  Drittel  der  lOinwoliner 
(drca  70,000),  nnd  Dono  van  berechnet  44,000  Todesfälle.  In 
London  kamen  im  Ganzen  nur  SOOO  Fälle  in  die  Hospitäler ;  die 


^)  8.  Osnll  de  CUabry,  1888;  Yirchow,  Dflmmler  etc-,  1849 ; 
Porgti,  1864;  Serive,  1857i  Baudensand  Jacquoi,  1858;  B*rrallier, 
IWl.  —  •)ygl.  Bibliogr.  1818-1821 ;  Stoker,  1826,  1835;  Dono  van,  184«. 
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Glasgower  Infinnary  wies  2715  auf  gegen  ein  20jährig68  Maxi- 
mum  von  IdO,  und  in  Aberdeen  erkrankten  2400. 

Obwohl  viele  Fälle  von  Fleoktyphns  Torkamen  (nach  Welsh 
höchstens  Vi&X  bo  war  doeh  die  Hauptkrankheit^  wenigstens  in 
Irland  und  Sehottland,  der  recnrrirende.  liCtsterer  contrastirt 
mit  jenem  auffallend,  nicht  nur  in  den  Symptomen,  sondern  auch 
durch  dio  geringe  iSterblichkeit.  So  starben  in  Irland  von  100,337 
(doch  wohl  schwereren)  IJuspitalfullen,  die  Bark  er  und  Cbeyne 
zusammenstellten,  nur  4319  (1  :  23),  und  auf  7608  Kranke  de» 
Dublin  Fever  Hospital  kamen  258  Todte  (1  :  30 Va),  während  der 
Flecktyphus  eino  Mortalität  von  1  :  5  hat.  Von  743  Fällen 
Welsh 's  in  Edinburg  starben  34  (1  :  22).  Auffallend  wnr  in 
Irland  die  grosse  Sterblichkeit  (1  :  5,  selbst  3)  unter  den  verhält- 
nissmäsflig  seltenen  Fällen  ans  den  höheren  Ständen.  Ob  in 
London  der  recnrrirende  Typhus  in  demselben  Maasse  pravalirte, 

'  ist  nngewiss;  beträchtlich  war  er  nach  Bateman^)  jedenfalls. 
Man  musB  die  Seltenheit  des  Fleckfyphns  in  dieser  Epidemie 
und  die  an  sich  geringe  Mortalität  des  reenrrirenden  im  Auge 
behalten,  wenn  man  die  Therapie  betrachtet,  dio  damals  lui  tlen 
„Typhus"  so  gepriesen  wurde,  uüd  die  Jabre  laug  ihren  Einfluss 
auf  die  Praxis  und  wohl  auch  auf  die  Todtenlisten  übte. 

Im  Beginn  di 'se>.Iahrhunderts  suchten  Ploucqu  ot  und  C 1  u  t- 
terbuck  (gestützt  auf  irrig  gedeutete  Sectionsbefunde)  im  Typhus 
eine  Pyrexie  in  Folge  von  Gehirnentzündung  nachzuweisen, 
während  Broussais  ihn  auf  eine  Darmerkrankung  zurückführen 
wollte,  nnd  Beddoes  darin  stets  eine  wenn  auch  nicht  constant 
localisirte  Entsündung  sah.  Damit  war  der  uralten  und  neuer- 
dings besonders  durch  Bruno  zu  Ehren  gebrachten  stimuliren- 
den  Behandlung  das  Urtheil  gesprochen,  und  überall  kamen  reich- 
liche Blutentziehungen  auf  die  Tagesordnung. 

Einer  der  ersten,  welche  Clntterbnck*8  Theorie  zur  prak- 
tischen Geltung  brachten,  war  Mills.  Ei-  behandelte  löl2  in 
Dublin  504  Kalle  von  „Typhus"  mit  Aderlässen  (allerdings  selten 

*  mehr  als  6  Unzen),  wovon  nur  18  starben  (1  :  28).  Doch  viele 
davon  betrafen  offenbar  recurrirenden  Typhus,  andere  Tleotyphus, 
Int'jrmittens,  Pericarditis  und  sonstige  locale  Entzündungen.  Da 
auf  73  Fälle  ,^t  Petecbien^^  nur  2  Todte  kamen,  so  darf  man 
wohl  daran  zweifeln,  ob  es  wirklich  die  Petechien  des  Flecktyphus 
waren;  dieser  zeigte  sich  damals  durchaus  nicht  häufig  *).  Ueber- 

•)  ChriBtison,  1858,  584.  —  *)  Edinb.  mod. sod  «arg.  jonni.,  VII, 486. 
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dies  war  Mills^s  Veriiüiren  gar  nicht  so  erfolgreich;  ein  Artikel 
des  Edinb.  med.  and  snrg.  journ.  ▼om  Jali  1814  widerlegte  ilm 
▼ollkommeu.  Er  war  nur  t( mpurär  vom  '21.  Juni  1810  an  vier 
Munate  lang  und  dann  wieder  vom  April  bis  December  1812  am 
Cork-street  Fever  Hospital  tliätig  gewesen.  In  diesen  Perioden 
will  er  eine  viel  geringere  Mortalitrit  gehabt  liabeii,  als  sie  die 
übrigen  Aerzte  in  den  8  Jahren  vorher  ohne  Aderlass  durch- 
schnittlich erzielten.  Nachweislich  aber  variirte  die  Sterblichkeit 
TonJahi'zuJahr  bedeutend,  und  Mills's  Resultate  waren  that- 
sachlich  uogüastiger  als  die  gleichzeitigen  seiner  Collegen. 
Unter  709  von  ihm  behandelten  Kranken  starben  55  (1  :  11  Vis)« 
TOn  den  übrigen  1531  aber  nnr  110  (1  :  13). 

Vier  Jahre  später  trat  Armstrong  mit  der  Behauptung  auf, 
dass  der  Typhus  meist  von  einer  Inflammation  oder  Hyperämie 
der  inneren  Orgaue  begleitet  wäre,  und  legte  deshalb  noch  mehr 
Gewicht  auf  den  Aderlass.  Sein  liiuüuss  auf  die  Therapie  in  der 
nnmittelbar  darauf  folgenden  Epidemie  war  bedeutend. 

Wolsh  betonte  1819  bei  Veröfff»ntlichung  der  von  ihm  in 
Edinburg  (fast  ausschliesslich  bei  recurrireudem  Typhusj  erzielten 
Keaultate  die  Venaesection  sehr.  Er  entzog  durchschnittlich  24 
Unzen  Blut,  vielfach  aber  weit  mehr,  so  bei  einem  25jährigen  Manne 
dnrch  7  Aderlässe  136  Unzen  (ausser  10  Blutegeln).  Aus  dem  Meath- 
hospital  in  Irland  ersählt  Stokes,  der  dort  stndirte,  von  den  maass- 
loeen  BIntentsdehnngen,  wonach  ^die  Patienten  in  ihrem  Blute 
schwammen,  wie  Blutegel  nach  einem  £metiGum^  und  wie  Sand- 
with  in  Bridlington  angab,  betrachtete  man  eine  Genesung  ohne 
Aderlass  als  einen  reinen  Glücksfall.  Auch  Bateman  bekehrte  sich 
Ton  der  Anwendung  der  Stimulantien  zu  der  der  Bluten tzichungen  ; 
die  Aenderung  seiner  Heilmethode  fiel  mit  dem  Umschwung  der 
Meinungen  in  Bezug  auf  die  Pathologie  dps  Typhus  und  mit  der 
Unterstellung  des  recurrirenden  für  den  Flecktyphus  zusammen. 

Die  geringe  Mortalität  in  der  Epidemie  von  1817  bis  1819 
nach  Blutentziehungen  wurde  als  Beweis  für  deren  Nutzen  be- 
trachtet; da  man  den  Unterschied  zwischen  Fleck-  und  recuni- 
rendem  Typhus  nicht  erkannte,  stellte  man  das  Sterhlichkeitsver' 
hältniss  dem  der  Epidemie  von  1800  (hauptsächlich  Flecktyphus) 
bei  entgegengesetztem  Verfiihren  gegenüber,  und  so  ergab  sich  ein 
scheinbarer  Erfolg.  Jetzt  weiss  man,  dass  selbst  beim  recurriren- 
den Typhus  Blutentziehungen  nichts  nützen,  und  schon  damals  waren 
Einzelne,  wie  William  Brown  in  Edinburg,  emsiihLii;  genug, 
deren  Erfolglosigkeit  zu  erkennen.   Auch  Graham  iu  Glasgow 


Digitized  by  Google 


38  Der  Flecktyphus. 

liees  nicht  zur  Ader  aits  Furcht  Tor  ^!i5b6ii  Symptomen,  „^ie 
selbst  bei  einer  Synocba  auftreten  möchten.^  Letsterer  hatte  eine 
Sterblichkeit  von  1 : 11,56  (52  unter  601)  ;  in  derselben  Anitaltstar^ 

beii  bei  Aderlässen  61  von  552  (l  :  9). 

Die  iiiichste  Epidemie  war  die  von  182G  bis  1828.  Die  sie 
einleitenden  TTmstände  waren  nicht  sowolil  Missernten,  als  viel- 
meiir  Handelskrisen,  und  sie  boRcliränkte  sich  daher  auf  wenige 
der  größsten  Städte.  Ein  theihveises  Missrathen  der  Kartoiielu 
war  indess  1825  doch  eingetreten.  O'Brien  (1828,  p.  515)  er- 
klärte den  Ausbruch  dadurch,  ,,da8s  gegen  Ende  des  Frühjahrs 
und  im  Beginn  des  Sommers  1826  viele  Handwerker  in  Dublin 
ihre  Arbeit  verloren  nnd  thaisächlich  unter  allem  Elend  einer 
künstlichen,  aber  factischen  Hungeienoth  litten,  da  ihnen  die 
Mittel  zn  ihrer  Ernährung  fehlten.**  Die  Zahl  dieser  Handwerker 
belief  sich  auf  20,000,  und  es  ist  beachtenswerth,  daas  man  die 
Epidemie  schon  vor  ihrem  *  Erscheinen  vorausgesagt  hatte.  Han- 
delskrisen traten  in  vielen  anderen  Theilen  des  britischen  lleiches 
auf;  in  Edinhur^^  war  es  ein  plötzlicher  Fohlschlag  in  Bauspecu- 
lationen,  und  daneben  stellte  sich  eine  ungewöhnliche  Theuerung 
ein.  Die  Epidemie  he^Riin  in  Dahlin  im  Mai  182f).  eneiclito  im 
October  ihren  Klimax,  blieb  dann  den  Winter  über  stationär  und 
zeigte  mit  Anfang  März  1827  eine  unerwartet  schnelle  Abnahme. 
Die  Zahl  der  Aufnahmen  im  Cork-street  Hospital  allein  erreichte 
hier  zwischen  dem  1.  April  1826  und  dem  31.  Mai  1827  die 
Höhe  von  12,877.  Ausserdem  war  die  Menge  derer,  welche  nicht 
in  die  Hospitaler  aufgenommen  werden  konnten»  sehr  bedeu- 
tend; denn  im  October  1826  berechnete  man  einmal  3200  Kranke, 
die  sich  zu  Hause  bebandeln  liessen,  während  in  den  gesammten 
Hospitälern  Dublin's  sich  nur  1400  befanden.  In  Glasgow  und 
Kdinhurg  erschien  die  Krankheit  lange  nach  ihrem  Ausbruch  in 
Dublin  und  erreichte  ihren  Klimax  erst  1828;  dasselbe  gilt  von 
London,  wo  sie  überhanpt  unbedeutender  war.  Die  Epidemie  be- 
stand, wie  die  vorliergehende,  aus  recurrireudem  und  Fleck- 
typhus');  jener  war  anfangs  besonders  in  Irland  noch  ziemlich 
bedeutend,  letzterer  aber  doch  viel  häufiger  als  1817  bis  1819  und 
gerfon  Ende  hin  fast  die  ausschliessliche  Form.  Demjentsprach 
die  Mortalität;  unter  den  12,877  Kranken  in  Dublin  starben  im 


1)  Nach  Stol;  ("8  war  es  „Typhoid  fever",  dos  damals  herrBclite,  inii 
regelmiMiger  Damerkrftnkno^r  und  biufig  Petforation.  Einzelne  Fälle  der 
Art  liod  nnsweifelbafi;  dkMlbon  tollen  spater  ihre  ErkläriQg  finden. 


Digitized  by  Google 


f 


Geschichte. 


39 


Gänsen  481  (1  :  2B^U%  Ton  784  Aufnahmen  während  der  ersten 
drei  Monate  des  Jahres  1827  aber  47  (1:16),  und  von  1570 
Firnen  in  Edinburg  153  (1  :  lOV,).  Nach  Christison  (l.c.p.588) 

übte  man  Blute n tzi eh nn gen  damals  allgemein;  dagegen  giebt  Ali- 
son  ausdrücklich  an.  dass  hei  der  weit  öfter  als  1817  bis  1819  . 
beobacliteten  Asthenie  Stimulantien  entschieden  viel  öfter  nützten, 
als  iViilier.  O'Brien  in  Dublin  hielt  massige  Blutentziehungen 
beim  recurrirenden  Typhus  nianchmal  für  nützlich,  verwarf  sie 
aber  für  den  Flecktyphus  ganz.  Burne  in  London  bebchrieb  die 
Krankheit  als  eine  „adynamische",  unabhängig  von  Gehirnentzün- 
dung, bei  der  das  Delirium  durch  Circuliren  verderbten  Blutes 
.  oder  ongentigenden  arteriellen  Druck  im  Gehirn  entstände,  und 
wo  Aderlässe  also  nur  einen  gefährlichen  Schwächezustand  er- 
lengten.  In  Edinburg  wie  in  London  entdeckte  man  1827,  dasa 
der  T3  phu8  keine  Blutentsiehungen  gestatte  i)i  —  beiläufig  ge- 
sagt, 7  Jahre  vorder  Zeit,  in  welche  Christison  den  sogenannten 
Weclisel  m  diin  constitutionellen  Typus  des  Typbus  setzt*). 

Von  nun  an  gingen  die  Ansichten  über  die  Therapie  des  Ty- 
phus weit  auseinander.  Einige,  wie  Craigie,  blieben  bei  dem 
Verfahren  der  Blutentziehujigen  (das  besonders  Tweedie  und 
Southw.  bmith  befürworteten),  andere  gaben  von  Anfang  an 
reichlich  Wein,  und  die  Dritten  thaten  wenig  oder  uiclits.  Inter- 
essant ist  dass  bei  Craigie  1834  bis  1835  von  174  Patienten  24 
(1  :  7,25)  starben  und  von  651  der  anderen  Aerzte  59  (1  :  11,03). 

Der  recunrirende  Typhue  verscbwand  nach  1828  so  vollatän- 
dig  aus  Britannien,  dass  jflngere  Aerzte  ihn  1848  als  eine  neue 
Krankheit  ansahen.  Der  an  seine  Stelle  getretene  Flecktyphus 
lenkte  die  genauere  Aufinerksamkeit  auf  die  T^huseruptionen, 
und  einige  glaubten  darin  eine  neue  Form  zu  entdecken,  wie  Rou- 
pell.  der  ihn  1831  unter  dem  Namen  „Typho-rubeoloid''  beschrieb; 
auch  in  Ghisgow  war  bis  1835  das  Exanthem  unbeachtet  '). 

Nach  1828  zeigte  sicli  eme  beträchtliche  Zunahme  des  Fleck- 
typhus in  Glasgow  und  Edinburg  1831  1832,  aber  grössere  Aus- 
dehnung gewann  eine  Epidemie  erst  1^36  in  Irland  und  später 
in  Britannien.  In  Dublin  begann  sie  1836,  erreichte  ihren  Klimax 
im  Winter  1837  bis  1838  und  war  im  September  fast  verschwun^ 
den.  1837  allein  kamen  in  DubUn  11,085  FäUe  in  die  Hospitäler, 
und  in  Glasgow,  wo  Gowan  die  Gesammterknunknngen  auf  21,800 

Ed.  med.  and  sarg.  joum.,iÖ2b,  XXX,411,Rev.-  3)  G  r  av  gb  und  Stokes, 
1R26:  Aliion,  1827;  Börne,  O^Brien,  Reid,  Wallacu,,  Jacob,  1828i 
biokes  li>ö4;  Curistison,  1868.  —      8lewart,  1840,  p.  315. 


Digitized  by  Google 


40 


Der  Flecktyplius. 


berechnete,  5387.  £ine  ärstliche  Specialcommiseion  in  Dublin 
ermittelte  als  Ursachen  dieeelben  wie  bei  allen  früheren  Epide- 
mien: Mangel  und  Ueberfüllnng  in  nngewöhnlichem  Grade.  In 
Glaegow  und  Dnndee  trat  in  Folge  von  Strikes  und  Handelskrisen 
grosse  Arbeitsnoth  ein ;  Getreide nnd  Kohlen  waren  ungemein  thener, 
uüd  hier  zeigte  sich  die  Krankheit  zuerst  um\  am  heftigsten,  in 
E(1iribur?j  nnd  London  später  und  in  geringerem  Umfang.  Das 
Flecivtyphusexantliem  wurde  fa>t  alliremein  l)eobachtet,  deslmlb 
war  natürlicli  die  Mortalität  geguu  sonst  bedeutend  hoher:  in 
Dubhn  und  Glasgow  starb  der  zehnte  Theil,  in  Telfast  199  von 
1510  (1  :  7V5),  im  St.  Bartholomäus-Hospital  in  London  10  unter 
60.  Einzelne  Aerzte,  wie  Roupcll  und  Callanan,  liessen 
noch  zur  Ader;  aber  auch  jener  giebt  zu,  dass  dies  seltener 
nöthig  war  als  früher.  Nach  West  in  London  schienen  Venae- 
sectionen  contnündicirt^  und  Kennedy  in  Dublin  fand  sie  meist 
positiv  schädlich.  Dagegen  wurden  Wein  und  andere  Stimnlantien 
angewandt;  besonders  betonte  Stokes  ihre  Nothwendigkeit 

1836  herrschte  der  Flecktyphus  auch  in  Philadelpliia,  wo  er 
sich  nach  Gerhard  auf  die  überfiilltesten,  von  den  ärmsten 
Classen  bewohnten  Stadttlieile  beschränkte  und  zuerst  fast  aus- 
schlieFslich  herabgekommeue  Individuen  ergriff.  Aderlässe  erwie- 
sen sich  schädlich;  man  gab  reichlich  Stimulantieu  und  Chinin. 

Die  nächste  Epidemie  von  1843  beschränkte  sich  mit  Ueber- 
gehung  Iriands  hauptsächlich  auf  Schottland ;  in  der  Glasgower 
Infirmarj  stiegen  die  Aufnahmen  von  1194  auf  3467,  in  der  Edin- 
bufger  von  842  auf  2080  nnd  in  der  zu  Aberdeen  von  282  auf 
1280,  und  trotzdem'  mussten  überall  Tausende  von  Kranken  ab- 
gewiesen werden.  Dieemid  war  die  Krankheit  fast  ausschliesslich 
recurrirender  Typbus;  der  Flecktyphus  war  verhältnissmässig 
selten.  Die  ersten  Fälle  zeigten  sich  1841  bis  1642  auf  der 
(keineswegs  übervölkerten)  Ostküsto  von  Fifa  2). 

In  Dundee  trat  die  h^pidcmie  schon  im  Sommer  1842  auf  und 
wüthete  während  des  ganzen  Herbstes,  ehe  sie  sich  nocli  anderswo 
zeigte.  In  Glasgow  kamen  die  ersten  Fälle  im  September  1842 
vor;  aber  erst  im  December  wurde  die  Krankheit  allgemein  und 
steigerte  sich  von  da  ab  schnell,  bis  sie  im  October  1843  wieder 


Vgl.  Kennedy,  1838;  Cowan,  1B3B;  West,  1838;  Graves,  1838, 18:39; 
Stokes,  1839;  Roupell,  ^B:V.)■  Christison,  1858.  ^  )  Dieven  Goodsir 
in  Fifo  1841  und  1842  beschriebene  Krankheit  war  nach  den  Symptomen 
offenbar  dieaelbei  welche  die  Epidemie  von  1842  bis  1843  charakterieirte. 
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absanehmen  begann;  etwa  da,000  PersoDen,  llVs  Proc.  der  gan- 
leo  Befölkerang,  worden  ergriffen.  In-  Rdinburg  erschien  sie 
merst  im  f  ebmar  1843,  verbreitete  sich  schnell  bis  zum  October 
«ad  lien  dann  allmäblich  nach;  im  folgenden  April  war  sie 
ziemlich  verschwunden.  Die  Infirmary  hatte  im  October  686  Auf- 
nahmen, uiul  Monate  lang  wur(k'n  30  bis  50  Fülle  täglich  abge- 
wiesen; im  Ganzen  berechnete  Alison  etwa  900  Ei  ki  ankungen. 
In  Äberdeen  war  der  Verlauf  derselbe.  In  Leith  ei  &cluen  die 
Epidemie  erst  im  September  1843,  stieg  dann  zwei  Monate  lang 
rasch  und  war  Ende  Februar  beinahe  wieder  verschwunden;  in 
dieser  kurzen  Zeit  aber  erkrankten  1800,  der  vierzehnte  Theil 
der  Einwohner.  In  Schottland  herrschte  die  Krankheit  allgemein 
sad  nicht  nur  in  bedeutenderen  Plätsen.  Ancb  in  einigen  grossen 
Städten  Englands  zeigte  sie  sioh ;  im  London  Fever  Hospital  stiegen 
die  Aufnahmen  von  262  auf  1385«  Die  Sterblichkeit  war  überall  nie- 
drig, nicht  über  2  bis4Proc.;  Blatentziehungen  wurden  selten  vorge- 
nommen, und  vielfach  hielt  man  Stimulantien  für  indicirt.  Nach  allen 
Berichten  war  in  Schottland  eine  Zeit  grosser  Noth  vorangegangen, 
und  die  Epidemie  beschränkte sichdiu  cliausaufdieiii  mston  Classen 

Nach  einem  ausgedehnten  Misswachs  der  Kartoffeln,  der  be- 
sonders in  Irland  ein  furclitbares  Elend  hervorrief,  brach  1846 
eine  Typhusepidemie  von  unerhörter  Ausdehnung  und  Schwere 
aoa  Sie  begann  in  Irland  während  der  letzten  drei  Monate,  in 
Glasgow  am  ScMuss  des  Jahres,  in  Liverpool  im  Januar  1847,  in 
London  und  Edinburg  im  Marz  und  in  Manchester  im  ApriL 
Ihren  Klimax  erreichte  sie  im  Sommer  und  Herbst  1847,  ver- 
schwand aber  erst  Ende  1848.  Hier  läset  sich  eine  Einschleppung 
ans  Irland  in  die  grossen  Städte  Groesbritanniens  und  selbst  naeh 
Amerika  deutlich  nachweisen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Epi* 
demie  in  Irland  begann  und  zunächst  die  der  irischen  Einwande- 
rung am  meisten  zugänglii  hen  Städte  Britanniens  heimsuchte, 
ist  fi9  jiotorisch,  dass  die  Iren  zu  Tausenden  nach  Britannien 
zoL'en.  dass  hier  wahrem  1  (kr  i^an^en  Zeit  die  Mehrzahl  der 
Kranken  Iren  waren,  und  zwar  zuerst  iast  ausschliesslich  solche, 
die  ihre  Heimath  erst  kürzlich  verlassen  hatten.  Nach  Liverpool 
allein  kamen  in  den  ersten  drei  Monaten  1847  nicht  weniger  als 
119,054  Iren,  und  noch  im  Juni  war  die  Kraokheit  ausschliesslich 
auf  den  irischen  fieairk  localiflirt*).  In  Glasgow  waren  von  9290 

«)  VgLBibliogr.  1813,  ISU;  DougUß,  1845;  Wardell,  1846;  Chri. 
•tiiOB,  18B6$  Beneble  d«r  laimary  to  EdUaburg,  Glasgow,  Aherdeea  nnd 
des  IiondoQ  Fever  Hospltslt.  —  ^  Dnooeii,  Beview  1848. 
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Kranken  5316  (57  Proc.)  Iren,  wovon  ein  Drittel  noch  nioht  ein 
Jahr  in  dar  Stadt  wohnten.  Die  Edinburger  Inhnnary  wies 
73  Proc  nach,  nnd  swar  am  meisten  zu  Anfang:  am  10.  Juni 
nnter  473  Fällen  379,  am  26.  Juli  aber  von  608  nur  410.  Das 
London  FoTor  Hospital  nahm  anlEuigs  meist  Iren  au(  die  entweder 
schon  krank  oder  ajifs  äusserste  ersdiöpft  erst  Yor  wenigen  Tagen 
in  der  Stadt  angekommen  waren.  1847  wanderten  75,000  Iren 
nach  Cauuda  aus;  beinahe  10.000  davon  starben  theils  unterwegs, 
thöilb  in  der  Quarantaine ,  die  eine  Einschleppung  in  mehrere 
amerikanische  Städte  nicht  verhüten  kunnte.  —  Ueber  die  gleich- 
zeitig;!' F.pidemie  in  Oberschlesien  siehe  den  nächsten  Absclinitt. 

In  Irland  war  die  Krankheit  allgemein;  68  erkrankten  hier 
wohl  über  eine  Million,  in  der  Hauptstadt  allein  mindestens  40,000. 
England  hatte  mehr  als  300,000  Typhus&lle,  am  meisten  Liver- 
pool, wo  10,000  starben.  In  Glasgow  kamen  1847  bloss  io  die 
Hospitäler  11,425  F^e,  nnd  in  Edinbnrg  wurden  19,254,  ein 
Neuntel  der  Einwohner,  ergriffen,  wovon  2503  starben  i). 

Dies  Mal  zeigten  sich  alle  drei  Formen,  der  hauptsächlich  im 
Beginn  beobachtete  Deotyphus  indess  wohl  lediglich  als  Ueberrest 
einer  ausserordentlichen  Steigerung  in  Folge  des  sehr  heissen 
und  trockeiieii  Sommers  und  Herbstes  1846,  die  aucli  an  Orten 
eintrat,  welche  die  Epidemie  nicht  berührte,  beine  uu- 
gewöhnli<'}\o  Verbreitung  in  K'linl)iirg,  Glasgow  u.  s.  w.  kann  da- 
her nullit  auÜallen,  zumal  m  Edinburg  die  meisten  Fälle  vor  dem 
Ausbruch  der  Epidemie  auftraten,  überdies  auch  (nach  einer 
ungedruckten  Abhandlung  von  Waters)  aus  der  Umgegend  und 
den  besten  Häusern  der  Neustadt  kamen,  während  später  die 
Krankheit  sich  auf  die  überfüllte  Altstadt  beschränkte.  Die  Epi- 
demie war  hauptsächlich  Fleck-  und  recurrirender  Tjfphus,  er* 
sterer  besonders  In  Britannien,  dieser  vielfach  in  Irland.  Bei 
6225  HUlen  von  Fleck-  und  recurrirendem  Typhus  weist  die 
Qlasgow  Infirmary  1847  bis  1848  nur  134  von  Ileotyphus  auf^ 
und  Kennedy  sah  ihn  ein  einziges  Mal 

Die  Mortalitiit  war  im  allgemoinen  hoch,  am  giuuhleii  aber 
beim  Vorwiegen  des  Flecktyphus :  in  kiand  betrug  sie  nur  8,  in 
Edinburg  ^her  13  und  in  Glasgow  14,41  Proc.  —  beim  re<  urri- 
renden  Typhus  allein  indess  in  Glasgow  nur  ti,38  und  in  Edin- 
bnrg 4  Pro&,  beim  Flecktyphus  dagegen  21,2  resp.  24,7  Proc. 


1)  B.  Pater  ton,  1848,  p.  886.  ^  >)  Kennedy,  1860,  Edinb.  Joom., 
p.  217;  Imh  rep.,  1848^  YIII,  B6. 
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Beim  FlecktypbtiB  war  eine  stimallrende  Bebandluiig  faet 
Reget  Selbet  beim  reounireDclen  entzog  man  selten  Blat;  oft 

wurde  er  erfolgreich  mit  Stimulantien  bebandelt,  so  von  Bot- 
tomley  in  Croydon  bei  179  Schnittern,  wovon  nur  vier  starben 

Allgemeine  Aufmerksamkeit  erregte  die  grosse  Flecktyphus- 
ppideiiiie  in  der  Krim  1850.  Schon  im  Winter  vorher  war  die 
Krankheit  in  den  enerüschen  und  französischen  Armeen  aufgetre- 
ten, aber  in  weit  geringerem  Grade,  und  jetzt  suchte  sie  haupt- 
sächlich die  französischen  und  russischen  Truppen  heim.  Wäh- 
rend der  erstell  sechs  Monate  des  Jahres  erkrankten  unter  den 
120,000  Franaoaen  wobi  12,000,  wovon  die  Hälfte  starb.  Der  Beo* 
typfaiis  zeigte  sieb  bier  ancb  und  war  unter  den  Engländern  viel- 
leicht häufiger;  aber  jene  grosse  Epidemie  war  nach  den  Sympto- 
men wie  den  zablreioben  Sectionen  Jacquot's  und  Anderer 
Flecktypbus.  Die  meisten  Fälle  erheischten  durchaus  Stimulantien  >). 

In  das  London  Fever  Hospital  und  die  Glasgow  Royal  In- 
hrmary  wurden  mit  Flecktyphus  autgenommen:  * 


Jahre. 

London. 

Glasgow. 

Jahre. 

London. 

Glasgow. 

1846 

600 

1866 

843 

886 

1847 

3899 

1806 

1063 

886 

1848 

786») 

980 

1867 

274 

814 

1849 

155 

342 

1858 

15 

175 

1850 

130 

382 

1859 

48 

175 

1851 

68 

919 

1860 

25 

229 

1Ö52 

204 

1293 

18G1 

86 

509 

1853 

406 

1651 

1862 

1825 

V 

1854 

887 

760 

1856  nahm  der  Flecktyphus  «peciell  in  London  bedeutend  zu. 
Den  Irländern  fiel  dies  nicht  zur  Last;  denn  unter  den  Kranken 
des  ifOndon  ^'ever  Hospitals  befanden  sich  nur  53,  und  nur  zwei 
waren  aocb  nicht  drei  Monate  in  der  Stadt  Dagegen  herrschte 

r'.!>*Hosrr,  1847  -49;  (Jraves,  1848,  I,  !I7;  (iaiiiiner,  1nj9,  1802; 
rhrisfipon,  1S59;  Hospitalber.  —  Alferrieff,  lööd;  Baudens,  1856. 
5b;  l.yoiiBu.  Aitken,  1856;  Scrive,  1857;  Rev.,  Juli  1857;  Armaud, 
lö58;  Jacquot,  1868;  Cazalas,  IbUO.  ~  Auf  diea  Jahr,  wo  die Typhwfor- 
meii  xoerat  gresonderi  wurden,  habe  ich  360  nnbertiumto  Fill«.  webl  «iM 
Fleekiy  pboB,  ftbmommen,  die  ipAter  mir  MtnabnaweiM  eingtreohMi  tiiid. 
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unter  den  Armen  eine  künstliche  Noth.  Bei  den  Störungen, 
welche  der  Krimkrieg  herrorrief,  wurden  viele  arheitsloe,  während 
gleichzeitig  alle  LebenshediirfnisBe  bedeutend  im  Preise  stiegen. 

Die  Wiederkehr  des  Friedens  und  eine  reichliche  Ernte  hatten 
in  Verbindung  mit  j^rundlichen  Samüitemaassregeln  bald  einen 
Nachlass  der  Krankheit  zur  Folge,  und  in  den  nächsten  vier 
Jahren  war  der  Flecktyphus  in  ganz  England  seltener  als  je  in 
-  diesem  Jahrhundert  1858  kamen  nur  15  Fälle  in  das  London 
Fever  Hobpital,  darunter  mehrere  zweifelhafte,  und  in  der  letzten 
Hälfte  des  Jahres  nur  1,  so  dass  man  schon  beabsichtigte»  das 
Typliushospital  in  ein  allgemeines  zu  verwandeln. 

£benso  war  es  in  Schottland.  1857  kamen  in  Edinburg  nur 
56  Flecktjphuskranke  in  die  Infirmary,  und  im  Januar  und  Mai 
1858  war  kein  einziger  dort  Auch  die  Glasgower  Infirmary 
hatte- 1858  bis  1859  weniger  Aufnahmen  als  je  in  den  35  Toran- 
gegangenen  Jahren.  In  Irland  war  der  Pleektypbns  in  dieser  Zeit 
sicher  viel  seltener  als  früher ;  doch  so  vereinzelt  wie  in  Britannien 
zeigten  sich  die  Fälle  keineswegs. 

18f)l  aber  bra(:h  wieder  eine  Epidemie  aus.  Zu  Ende  des 
stren LI e  11  Winters  IRnnhis;  IbGl  kann  ;i  ungewöhnlich  viele  Fälle  in 
das  London  Fever  Hospital,  die  sich  Mitte  Deceraber  plötzlich 
vermehrten,  und  seit  Januar  1862  war  der  Andrang  so  stark,  dass 
▼iele  abgewiesen  werden  mussten.  Vom  1.  Januar  bis  30.  Juni 
betrugen  die  Aufnahmen  nicht  weniger  als  1107.  In  den  allge. 
meinen  Todtenlisten  behauptete  der  „Typhus**  über  das  Doppelte 
des  gewöhnlichen  Durchsclmitts.  Die  Toraufgegangenen  Umstände 
waren  den  sonstigen  gleich.  Die  Ernte  war  nicht  missrathen; 
aber  in  Folge  des  organisirten  Systems  der  Strikes  war  eine 
künstliche  Hungersnoth  eingetreten,  wie  1826,  1836  und  1856, 
und  dazu  kam  die  CondenbaliiMi  der  ärmeren  Classen  durch 
das  allseitige  Zuströmen  von  Arbeitsuchern.  Die  ersten  Fälle 
betrafen  fast  sämmtlich  arbeit-  und  heimathlose  Individuen,  die 
vielfach  erst  weni^^e  Wochen  in  London  waren;  eine  Einschleppung 
indesB  liess  sich  nicht  nachweisen.  Iriänder  waren  nur  wenige 
darunter,  und  alle  befanden  sich  schon  länger  in  der  Stadt 

Auch  in  Glasgow  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Steigerung. 
Vom  1.  August  bis  31.  December  kamen  etwa  800  Fälle  in  die 
Infirmary,  mehr  als  das  Fünffache  der  Jahre  1858  und  1859  zu- 
sammen.  Auch  hier  war  eine  Einschleppung  aus  IrUnd  nicht 
nachweisbar.  Man  hat  seitdem  beispiellose  Anstrengungen  sur  Er- 
leichterung der  Noth  in  den  Baum  wolldistricten  Englands  gemacht, 
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die  mdessen  den  Ausbruch  einer  Flecktyphusepidemie  an  mehre- 
ren  Orten,  wie  z.  B.  in  Preston  (1862),  nicht  verhüten  Iconnten. 

Es  ist  bemerkenswerth.  dass  in  Edinburg,  wo  der  Flecktyphus 
frülicr  bO  bedi'utend  henbclite.  vom  1.  November  ISGl  bis  Ende 
Juli  18f)'2  nur  vier  Fälle  in  die  Intirmary  aut'gcnoniüien  wur- 
den. Die  nicht  in  Fabriken  beschäftigte  Bevölkerung  Edinburghs, 
die  in  Zeiten  allgemeiner  Hr.ngersnotli  vom  Flecktyphus  nicht 
Terschont  war.  ist  der  in  London  und  anderen  grossen  btäd» 
ten  auftretende!!  künstlichen  Noth  viel  weniger  ausgesetzt. 
Doch  1826,  als  Edinburg  unter  den  Folgen  des  Fehlschlagens  Ton 
ausgedehnten  Bauspecnlationen  u.  s.  w.  litt,  war  der  Flecktyphus 
hier  hei  weifem  Torherrschender  als  in  London. 

Die  vorstehende  historische  Skizze  fahrt  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1.  Der  Flecktyphus  erscheint  meistens  in  grossen  und  weü> 
verbreiteten  Epidemien. 

2.  Diese  Epidemien  kommen  in  Zeiten  von  allgemeinem 
Maugel  oder  Hungersnoth,  oder  inmitten  der  Entbclirungen  und 
des  Elends  vor,  wie  sie  durch  locale  Ursachen  (Krieg,  grosse 
üaadelskribcn  und  ötrikes  unter  der  arbeitenden  Bevölkerung) 
bewirkt  werden, 

3.  Während  der  Intervalle  von  Epidemien  kommt  der  Fleck- 
typhus^ besonders  in  Irland  und  in  den  grossen  Fabrikstädten 
Englands  und  Schottlands,  sporadisch  vor. 

4.  Obgleich  einige  der  grossen  Epidemien  auf  den  briti- 
schen Inseln  in  Irland  angefangen  und  sich  von  da  über  Gross- 
britannien verbreitet  haben,  indem  sie  zuerst  in  denjenigen  BiM» 
ten  der  Westküste  erschienen,  welche  den  freiesten  Verkehr  mit 
Irland  unterhielten,  ist  es  doch  unrichtig  zu  glauben,  dass  alle 
Epidemien  in  Irland  begonnen  haben,  oder  dass  der  Flecktyphus 
eine  wesentlich  irische  Krankheit  sei.  Er  tiniiet  sich  eben  über- 
all da,  wo  die  zu  seiner  Entwickelung  günstigen  Umstände  vor- 
handen sind. 

5.  In  vielen  Epidemien  trat  der  Flecktyphus  zusammen  mit 
dem  recurrirenden  Typhus  auf.  Das  relative  Yerhältniss  beider 
Krankheiten  variirte  bedeutend. 

6.  Seit  den  ältesten  Zeiten  ist  der  Flecktypbus  als  eine  aus 
Entkraftung  hervorgehende  Krankheit  betrachtet  worden,  welche 
eine  schwächende  und  den  Kräftezustand  herabsetzende  Behand* 
lung  verbietet,  dagegen  Stimulantien  und  kräftigende  Mittel  ver- 
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7.  Die  bedeutendste  Ansuflhme  von  diesem  Satze  entsprang 
ans  den  irrlhiimlichen  Lehren  der  ersten  Jahrzehute  unseres  Jahr- 
hunderts, denen  gemte  die  Krankheit  als  das  Symptom  einer 
Entzündung  nnd  einer  Congestion  ümerer  Organe  betrachtet 
wurde, 

8.  Der  Erfolg,  den  man  seiner  Zeit  den  Yenaesectionen  zu- 
schrieb ,  war  nur  scheinbar*,  man  hatte  grösstentheils  den  re- 

ciirrirenden  l'yplms  oder  akute  f'iitzündungen  vor  sich,  und  die 
Re?iiltato  hierbei  erwiesen  sich  viel  trUnstiger,  als  die  stinmii- 
rende  B«;handlung  sie  beim  Flecktyphus  erzielt,  welcher  eine  viel 
bedeutendere  Mortalität  mit  si<^h  hrinpt. 

9.  Obgleich  der  Flecktyphus  in  Bezug  auf  Heftigkeit  und 
Daner  zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  Terschiedenen  Umstän- 
den wechselt,  ist  doch  eine  Aenderung  seines  Typus  oder  seiner 
wesentlichen  Erscheinungen  nicht  nachweisbar.  Der  Flecktyphus 
in  der  jüngsten  Zeit  ist  noch  derselbe,  wie  er  von  Fracasto- 
rins  und  Cardanus  beBchrieben  wurde.  In  den  Perioden,  in 
welchen  man  dem  epidemischen  Typhus  einen  entsttndUchen  Cha- 
rakter zuschrieb,  war  der  recurrirende  vorwiegend  angetreten, 
und  als  man  von  einem  adynamischen  Typus  sprach,  kam  der  re- 
currirende Typhus  durchaus  nicht  oder  nur  m  sehr  geringem  Ver- 
hältnisse vor. 

4.  Geograpliiflolie  Verlireitimg. 

Wahrscheinlich  giebt  es  keinen  Theil  Europa's,  in  dem  der 
Flecktyphus  nicht  beobachtet  wurde.  Einige  der  grossten  Epi- 
demien kamen  in  Spanien  und  Italien  vor;  man  beschrieb  ihn 
ausserdem  in  Deutsdiland,  Belgien,  Holland  und  Dänemark  (Hil- 
denbrand, Hufeland,  Suchanek,  Schütz,  Vircbow,  Dümm- 
1er,  Messemann,  Steeusmann  etc.,  vergL  Bibl),  in  Schweden 
(Huss)  und  (  pidemisch  in  verschiedenen  Theilen  Rutslands  (Bid- 
der,  Löwenstein,  Auer,  Hey  mann  und  Andere).  Obgleich 
Reisende  versichern,  dass  er  hei  Lappländern  und  Eskimos 
nicht  vorkomme,  scheint  er  nach  Schleisner  auf  Island  oft  epi- 
demisch aufgetreten  m  sein.  Der  Flecktyphus  war  gewöhnlich 
eine  schwere  Geissei  für  die  Armeen  Napoleon's  L  und  seiner  Geg- 
ner in  jedem  Lande  Europa's;  neuerdings  dedmirte  diese  Krank- 
heit die  russischen,  so  wie  auch  die  französischen  Truppen  in  der 
Türkei  und  in  der  Krim.  —  Es  ist  unrichtig,  anzunehmen,  dass 
Flecktyphus  in  Frankrejch  nie  erscheine.  Die  Werke  von  A.  Par6, 
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fernelius,  Hiverius  u.  A.  beweisen,  dasB  er  dort  früher  häufig 
Torkam.  lo  den  letzten  Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhunderts  er- 
Kbien  er  nicht  selten  in  den  Spitälern  zu  Paris,  wo  er  die  Wärter 
und  junge  Aerste  oft  ergri£  Gaultier  de  Clanbry,  Jacqueti 
BarralHer  erwähnen  eine  Reihe  Yon  Epidemien  in  den  versehie- 
denaten  Theilen  Franloreichs  während  äec  ersten  15  Jahre  nnseres 
Jahrhunderts.  Noch  in  den  letzten  Jahren  waren  Fälle  von  Fleck- 
typhiis  in  Avignon,  Marseille,  Paris  u.  8.  w.  unter  den  aus  der 
Krim  zurückgekehrten  Soldaten  nicht  selten.  Man  beobachtete 
ausserdem  Epidemien  1827  in  Beaulien,  1820,  1829,  1833,  1845, 
!8r»l,  1^55  und  iHoö  m  Toulon,  1889  in  Kheims  und  1854  in 
Strassbiirg.  Sporadische  Fälle  mögen  wohl  gelegentlich  in  grös- 
seren Städten  Frankreichs  immer  vorkommen,  wo  man  sie  mit 
der  dort  vorwiegenden  .,Fievre  typhoide  „zusammenwirft,  wie  auch 
Andral,  Louis,  Martin  Selon,  Fiedagnel  und  einige Mitthei- 
langen  an  die  Akademie  Beispiele  von  Typhus  erwähnen,  in  denen 
keine  Läsionen  der  Intestina  bemerkt  wurden.  Dennoch  sind 
solche  Fälle  selten«  und  anf  dem  grössten  Theile  des  Gontinents 
kamen  Epidemien  in  den  letzten  Jahren,  ausser  zuweilen  in  grossen 
Armeen,  hei  Schiffsbesatzun^-  cu  uüd  in  Gefängnissen,  nicht  mehr 
Tor.  In  Britannien  und  noch  viel  mehr  in  Irland  aber  ist  der 
1  Ipcktyphus  bcisondt-rs  einheiiijisob ;  die  zeitweise  auftretenden  Epi- 
demien sind  ebenso  gross,  wenn  nicht  grös^^er,  als  irgend  welche 
auf  dem  Conlinent  beobachteten;  und  noch  mehr,  selbst  in  den 
Zwischenzeiten  fehlt  die  Krankheit  besonders  in  Irland  nie,  son- 
dern gewinnt  sogar  einen  endemischen  Charakter^). 


*)  Obgleich  der  Flecktyphitf  mehr  in  IrlaiiU  als  iu  Britanuien  vorkommt, 
•0  wird  et  doch  vod  dort  nicht  in  der  Ausdehnung  hier  eingeschleppt ,  wie 
naa  oft  gimabi.  ünter  8167  Krsnken  des  Load.  Fev.  Hoip.  von  1846  bis 
1861  waren  in  London  geboren  2036  (68,96  Proc.) ,  im  übrigen  England  790 
f2?.0C).  in  Schottland  28  (0,88),  in  Trlaiul  350  (11,08)  und  Fremde  33  fl,04J. 
Hierrpach  war^n  niso  mir  11  Proc.  in  Irlaiul  geboron,  und  (V\e  mciston  ilavon 
hatten  zu  lanpe  in  London  peleht,  um  die  Krankheit  mitgobjaolit  zu  haben; 
nur  3ö  waren  weniger  al»  H  Monate  hier.  Von  diesen  38 ,  dio  ro  kurz  vor 
ihrer  Erkrankung  nach  London  gekommen  waren,  wurden  die  meisten  l^d 
in  da«  Hospital  aufgenommen;  dagegen  waren  18S6  von  910  Kranken, 
deren  GehurUort  notirt  wurde,  nnr  68  Irlinder  ond  nnr  2  weniger  alt  8  Mo- 
nate in  London.  Ebenso  waren  I8C2,  in  den  eraten  6  Monaten,  von  992 
Fällen  rfr?  Lond.  Fev.  Ho«p.  44  ans  Irland  und  nur  5  weniger  ala  3  Monato 
in  London. 

r><*nnoch  entuickeli  sii:h  der  Flec^ktyphus  bei  Irländern  haufiprer .  alu 
oArh  dicfteu  Angaben  scheint,  unabhängig  von  Einschlepputig.  Nach  der 
Zahlung  von  851  waren  Ton  den  Einwohnern  Londons  2,168,883  hier  oder 
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In  Nordamerika  herrschte  der  Flecktyphus  zu  ▼erscbiedenen 
Zeiten  ebenfalls  In  grosser  Ausdehnung  (Gerhard,  ßartlett, 
Austin  Flint).  Australien  und  Neuseeland  waren  bis  jetzt 
frei  dayon.  Ebenso  fehlen  authentische  Beläge  filr  sein  Vor- 
kommen in  Asien,  Afrika  und  den  amerikanischen  Tropenländem. 
Die  in  Brasilien  von  Dun  das  beschriebene  Krankheit  war 
wahrscheinlich  ein  adynamisches  n  niittirendes  Fieber.  Ebenso 
fehlte  bei  den  von  Ewart  geschilderten  Fällm  in  dem  Gefäug- 
nisae  von  Ajmcre  in  Kenp^alen  die  charakteristische  Eruption 
und  der  Nachweis  der  Contagiosität  TiCtztore  war  auch  nicht 
in  den  zwei  von  Allan  Webb  in  Simlnh  beobachteten  Fällen  zu 
finden  >),  während  die  Petechien  bei  dem  rcmittirenden  Fieber 
Indiens  nicht  selten  vorkommen.  Nach  Morehead  ist  vielmehr 
der  Flecktyphus  auf  dem  indisohen  Continent  ToUkommen  unbe- 
kannt«). Auch  ist  er  wahrscheinlich  in  Mexico,  Central-  und 
Südameriica  nicht  vorgekommen.  1861  beschrieb  W.  Walker 
von  der  indischen  Armee  eine  Epidemie  besonders  in  den  nord* 
westlichen  Provinzen  Indiens,  die  er  in  dem  Central^^efäii  jniss  von 
Agra  1860  beobachtete.  Aber  auch  hier  fehlte  die  l  .i  npliuii  uul 
der  Haut;  die  dunk'  le  l'aibe  eines  Ostindiers  ^v  i  .Ir  Petechien 
des  i'  itH  ktypbus  nicht  verdc^kon,  welche  ich  selbst  hei  Afrikanern 
und  Ostiiidierii  doullich  entwickelt  gesehen  habe.  Ausserdem 
war:  —  1.  Gelbsucht  bei  23  von  104  Fällen,  die  im  Flecktyphus  so 
selten  ist,  dassde  Jenner  nie  heoltachtete,  —  2.  die  Krankheits- 
dauer riel  kürzer:  9  Kranke  starben  in  24  Stunden,  105  in  5  und 
176  in  10  Tagen;  —  3,  kamen  Rückfalle  am  dritten  oder  vierten 
Tage  in  der  Genesung  oft  vor,  während  sie  im  Flecktyphus  aus* 
Berat  selten  sind;  ~  4.  zeigte  das  Fieber  im  Beginn  einen  remit- 
tirenden  Typus,  —  &.  weder  der  Patient,  noch  seine  Umgebung 
konnte  den  Zeitpunkt  bestimmen,  an  dorn  die  Krankheit  beendet 
war,  was  gerade  beim  Fleckivphus  regelmässig  der  Fall  ist.  Die 
Afifection  unterschied  sich  vom  reraittircodeu  Fieber  und  ^lich 

in  England  und  Wales  geboren,  10R..M8  in  Irland,  30,401  in  .S'holthitxi.  3:5.404 
Fremde ;  demnach  kamen  von  den  Kranken  des  London  Fcv.  Ilo^j».  1  aui  310 
hier  lebende  Irländer,  1  auf  794  Kngländer,  1  auf  1080  l;>chotten  m\d  1  auf  1012 
Fremde.  AiMaerdein  waren  viele  der  iu  London  Geborenen  Kinder  iriacher  El- 
tern. Ea  let  bekannt,  dam  dnrcb  Kinwanderungr  der  niederen  Klassen  Irlands 
Armnth  and  die  Gewohnheit  der  Unreinlichkeit  and  d«  -  <'n;^cn  Zusammen- 
wohncnfj.  —  dir  Ursachen  für  den  Flecktyphns,  —  dadurch  in  den  {o^ssten 
Städten  liritannions  vermehrt  worden. 

')  Pathologia  Indica,  London  1Ö48,  p.  212.  —  ^)  Clin,  res,  on  dis.  of  In- 
dia.  1.  ed.,  1.  307. 
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(lern  Flecktyphus  nur  in  Bezug  auf  den  muthmaasplich  contapiösen 
Charakter.  Es  erkrankten  sehr  viele  der  Beamten,  doch  in  keinem 
einzigen  Falle  ist  nachgewiesen,  dass  irgend  ein  Individuumdie  Krank- 
heit später  in  einen  vorher  gesunden  District  eingeschleppt  hätte. 

Man  hat  in  den  letzten  Jahren  in  Indien  .,ein  adynamisches 
remittireades  Fieber  von  anscheinend  infectiösem  Charakter^*  beob- 
achtet, das  mehr  bekannt  ist  unter  dem  Namen  „Palikrankheit^ 
und  „Blahamurree"  (Morehead).  Es  soll  contagiös  sein,  einen 
remittirenden  Charakter  und  grosse  Neigung  haben,  typhös  zu 
werden;  die  adynamischen  Erscheinungen  sind  deutlich  ausgeprägt. 
Niemals  sah  man  Petechien  oder  masernähnliche  Eruptionen,  meist 
aber  von  Anfang  an  Anschwellung  der  Leisten-,  Nacken-  und 
llalsdrüsen:  die  Mortalität  war  gross  fes  sollen  vier  Fünftel  der 
Kranken  gestorben  sein)-  Kranklieit  ist  sehr  iihnlicli,  wenn 

nicht  identiscli,  mit  der  Bubonenpeet;  wie  diese  und  der  Fleck- 
typhus erscheint  sie  hauptsächlich  unter  den  armen  Fenten  in 
schmutzigen,  schlecht  gelüfteten  Häusern  und  Dörfern  und  meist 
nach  Torangegangener  Ilungersnoth. 

ßa  sei  hier  die  weiterhin  näher  begründete  Meinung  anteci- 
pirt,  dass  eine  genaue  Analogie,  wenn  nicht  Identität,  zwischen 
dem  Flecktyphus  und  der  wirkliehen  Pest  besteht,  da  beider 
Gifte  aus  ahnlichen  Ursachen  entstehen  und  nur  in  ihrer  durch 
Klima  und  andere  Umstände  veränderten  Intensität  unterschieden 
sind.    Die  Pest  ist  wahrscheinlicli  der  Flecktyphus  der  Tropen. 
Es  ffieht  wenig  Gegenstände,  die  einer   genauen  Untersuchung 
wür<lit.rer  sind,   als  die  contagiiisen   Fieber  der  Tropenbinder. 
Morehead  liiilt  es  nicht  für  uiiwahrseheinlich,  das?  das  remitti- 
rende  Fieber  einen  adynamischen  oder  typbösen  Charakter  an- 
nehmen und  gleichzeitig  in  Folge  von  übermässig  gedrängtem 
Zusammenwohnen  und  von  Vernachlässigung  infektiös  werden 
köane;  Tielleicht  ist  dies  die  richtige  Deutung  der  von  Walker 
beschriebeneu  Epidemie.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  nicht 
unmöglich,  dass  die  Krankheit  die  Wirkung  eines  Malariagiftes 
in  Verbindung  mit  einem  dem  des  Typhus  ähnlichen  ist  Die 
ätiologischen  Beziehungen  des  Flecktyphus  und  des  gelben  Fiebers 
sind  gleichfalls  eingehender  Untersuchungen  werth.  — 

Es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  Eingeborene  der  Iropcnlauder 
oft  vom  Flecktyphus  ergriffen  werden,  sobald  sie  Orte;  besuchen, 
in  denen  derselbe  herrscht.  Ich  habe  mehrfach  Afrikaner  und 
Ostindier  gesehen,  die  im  London  Fever  Hosp.  mit  Flecktyphus 
mit  einem  distincten  Exanthem  aufgenommen  wurden,  und  Ger- 

llareliltOB,  «U«  typiMidaii  EiMiklialt«B.  *  4 
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hard  weist  nach,  uh«s  hei  der  Kpideinie  von  in  Philadelphia  • 

die  Mehrzahl  der  Kranken  Neger  oder  Mulatten  waren. 

5*  Aetiologle. 

Die  ÜrsacheD  des  Flecktyphus  sind  excitirende  und  prädispo- 
nirende.  Die  primär  excitirende  Ursache  ist  ein  specifisdies  Gift 
Die  Eigenschaften  des  Giftes  und  die  Frage,  ob  es  de  noYO  erzeugt 
wird  oder  jedesmal  von  einem  inficirten  Individuum  herstammt, 

erfordert  unsere  ganze  Aufmerksamkeit.  Unter  prädisponironden 
Ursachen  sind  solche  Unistiindo  zu  verstellen,  welche  an  sich  un- 
genügend sind,  die  Krankheit  zu  entwickehi,  die  aber  den  Körper 
für  die  Kinwirkung  der  primären  excitircnden  Ursache  vorliereiten, 
und  ohne  welche  diese  oft  unwirksam  gefunden  würde.  Einige 
dieser  prädisponirenden  Ursachen  könnte  man  auch  determini- 
rende  nennen,  indem  sie,  so  zu  sagen,  die  Wirkung  des  Giftes 
erst  zum  Abschluss  bringen. 

A.    PrädiBponirende  Ursachen. 

L  Geschlecht  Kein  Geschlecht  an  sich  prädisponirt  für 
den  Flecktyphus;  beide  sind  dafür»  wie  sich  aus  der  S.  52  beige- 
druckten  Tabelle  Ober  das  Geschlecht  der  in  15  Jahren  im  London 

Fever  iiosp.  auli^enoramenen Kranken  ergiobt,  gleich  emptaufjjlich. 

Unter  S708  I'ällen  überschritt  die  Zahl  der  Weiber  die 
der  Männer  nur  um  58,  während  in  7  Jahren  die  Zahl  der 
Männer  grösser  und  nur  in  1  Jahre  (1652)  das  Doppelte  der  der 
Frauen  betrug. 

Bei  der  Uebersicht  der  statistischen  Tabellen  für  gewisse 
Zeiträume  kann  es  Torkommen,  dass  der  Typhus  bei  einem  Ge- 
schlecht mehr  als  beim  anderen  vorwiegt;  doch  hangt  dies  nur 
▼on  Zufälligkeiten  ab.  Die  letzte  Londoner  Epidemie  betraf  zu- 

erst  fast  ausschliesslich  Männer  (im  December  1861  19  ?on  21); 

aber  dieselben  waren  auf  der  Wanderschalt,  uiu  Arbeit  zu  suchen, 
und  meist  erst  kürzlich  ohne  1  laucn  und  Familien  in  London  an- 
gekommen. Späterhin  erkrankten  mehr  Fraueu  als  Männer.  Das 
Uebergewicht  der  M;i!nii  r  in  der  schottischen  Epidemie  von  1847 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  ähnlichen  Ursache.    lo  das 
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Glasgower  Spital  wurden  1419  Männer  und  980  Frauen  in  das 
Edinburger  3677  Männer  und  2226  Frauen  aufgenommen  2). 

Die  Feststellung,  dass  das  Geschlecht  ohne  Einfluss  auf  das 
Vorwiegen  des  Flecktyphus  ist,  bestätigt  sicli  auch  in  Rücksicht 
auf  die  anderen  typhoiden  Krankheiten,  obgleich  hierüber  ver- 
schiedene Ansichten  geltend  gemacht  wurden«  So  fand  Hartj 
in  setner  geschichtlichen  Skizze  der  irischen  Epidemie  Yon  1817 
Ins  1819,  dass  34398  Frauen  und  32144  Männer  erkrankten; 
Kennedy  3)  wies  nach,  dass  im  Jahre  1837  in  die  Dnbliner  Hos- 
pitäler 6099  Frauen  auf  4086  Manner,  und  Orr,  dass  von  1831 
bis  1845  in  das  Glasgow  Fever  Hosp.  16834  Frauen  und  15863 
Miinner  aufgenommen  wurden.  Andererseits  kamen  in  der  Edin- 
burgh Infirmary  ^)  von  1839  bis  1849,  auf  8863  Frauen  10811  Män- 
ner, und  in  Stockholm  waren  unter  3186  Kranken  im  Seraphim- 
hospitale 2181  Männer  '')-  Man  kann  diese  verschiedenen  Resul- 
tate nur  auf  das  Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  Geschlechts 
in  der  Bevölkerung,  oder  auf  zufällige  und  localc  Umstände  zu- 
riickfuhren,  die  ein  Geschlecht  mehr  als  das  andere  den  exciti- 
renden  Ursachen  aussetzen,  oder  welche  auf  die  ungleicbmässige 
Aufnahme  ins  Hospital  influiren.  Im  London  FererHosp.  bestand 
während  14  Jahren  eine  bemerkenswerthe  Gleichmässigkeit  für 
beide  Geschlechter  bei  den  typhoiden  Krankheiten  insgesammt; 
es  wurden  3780  Männer  und  3792  Frauen  aufgenommen. 

2.  Alter.  —  Der  Flecktyphus  ist  meist  eine  Kraukheit  des 
friiheu  Mannesalters,  obgleich  keine  Lebensperiode  davon  ausge- 
nommen ist  Das  durchschnittliche  Alter  unter  3456  Fällen  aus 
dem  London  Fever  Hospital  während  der  10  Jahre  1848  bis  1857 
war  2!),33  Jahre,  vier  Jahre  mehr,  als  das  mittlere  Alter  der 
ganzen  Bevölkerung.  Im  einzelnen  war  das  Verhältniss  das 
der  hier  beigedruckten  Tabelle.  Danach  ergreift  der  Flecktyphus 
am  meisten  Personen  von  15  bis  25  Jahren  (1707,  die  Hälfte 
aller  Fälle).  —  43,66  Proa  waren  über  30  und  nur  V«  (ll,9Proc.) 
über  50,  während  nur  Vt  (16,3  Proc.)  unter  15  waren.  Man 
mus8  sich  hierbei  zweier  Umstände  erinnern,  weshalb  die  Lebens- 
jahre von  30  aufwärts  mehr  dem  Flecktyphus  ausgesetzt  sind, 
als  es  nach  der  Tabelle  scheint ;  einmal  beträgt  die  Bevölkerung 


>)  Steol,  1Ö48,  p.  IGl.  —  ^)  Statist.  Tab.,  7.  Ser.  p.  11.  Diese  Tabellen 
flcblieaten  viele  Fälle  von  reciirrirendem  Typhi»  ein;  »her  das  YerhäUnias 
dei  Fleektypbns  war  Ihnlieh;  denn  onter  1009  Killen  Paterson't  nnd  Ro- 
bertion^B  (Bibl.  1848)  kamen  688  anf  481  Frauen.  —  ")  Kennedy,  1888, 
p.  48.  -  «)  Statist  Tab.,  10  Ser.  p.  20.  —     Hasa,  1866,  p.  42. 
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▼on  einem  Alter  über  dO  Jahre  kaum  mehr  alB  ein  Drittel  i)  van 

tler  unter  30,  und  Hann  wird  die  Empfänglichkeit  vieler  Personen 
über  30  Jaduicli  dutgehob-'n,  dasssie  sclion  einmal  die  Krauklioit 
überstanden  haben.  Dor  jüngste  Patient  war  ein  Kind  unter 
12  Monaten,  der  älte.ste  ein  Mann  von  ^^4  Jaliren. 

Frauen  im  vorgerückten  Alter  schienen  üer  Krankheit  mehr 
unterworfen  zu  sein,  als  Männer.  Das  mittlere  Alter  von  1772 
Franeu  betrug  39,27,  das  von  1714  Männern  nnr  28,38.  Ks  waren: 

boi  3456  Fällen  1714  Männer  uud  1742  Fraaen, 

unter  15  Jahren  372      „       „  291  „ 

unter  80     „  1039      „       „  908  ^ 

ühor  30     „  r,7r)      „       „  834  „ 

ü]nr    40     ^  397       „        „  519  „ 

iibor  50  190      ^       „  222  „ 

Ebenso  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Zahl  der  I  rauen  zwi- 
schen 40  bis  1")  .l.ilii'eii  absolut  grösser  ist,  als  die  während  der 
drei  vorangehenden  Lustra.  Die  Veränderungen  des  weiblichen 
Orc:anismns  in  dieser  Periode  scheioen  für  den  Flecktyphus  su 
prädisponiren. 

Diese  Schlüsse  bestätigen  meist  frühere  Beobachtungen;  die 
hauptsächlichste  Ausnahme  ist  die  grössere  Empfänglichkeit  der 
Frauen  als  der  Männer  im  späteren  Alter.  Gewann  £snd  1836 
in  Glasgow  das  Gegentheil  *}. 

Die  Tbatsache,  dass  das  mittlere  Alter  für  den  Flecktyphus 
besonders  empfänglich  ist,  involvirt  sociale  und  moralische  Con- 
sequenzen  von  der  höchsten  Wichtigkeit  Die  Krankheit  ergreift 
und  rafft  Familienhäupter  dahin  zu  einer  Periode  ihres  Lebens, 
in  der  ihre  Arbeit  zur  Erhaltung  ihrer  Kinder  am  meisten  noth- 
wendig  ersclieint:  dadur»  b  wird  die  Zahl  der  Witlwcn  und  Wair^en 
erheblicb  !7<'st<'i^prt .  und  dies  ist  eine  der  üauptursacbeu  des 
Pauj  '  II  Ullis  luid  der  Demoralisation. 

'6.  Monate  und  Jahreszeiten.  —  Innerbalb  14  Jahren,  von 
1848  bis  1861,  waren  Mai,  April  und  Mäni  diejenigen  Monate,  in 


^)  NhcIi  der  Zühlnii^  von  1Ö51  hetnig  di«*  (Josaiiiinti»evölkerunir  von  l'.w^- 
laiid  uikI  Wales  10,109,410  Mensclicüj  vou  denen  13,771,050  uiit^r  unti  4,338,304 
über  30  Jahre  waren;  das  mittlere  Lebensalter  Iteinig  26)87.  —  >)  Peacock 
üad  den  Procent«atz  de«  Typhus  xu  den  aUjiromeineti  Aufnahmen  io  der 
Edinburgh  Infimiary  für  ilasJsihr  las  30.  Sept.  1^42  am  grösst« n  unter  15 
.Tulircn.  der  sich  init  iinebmondein  Alter  vermiiidei-to.  Aber  Kinder  wor- 
den -pitfn  iü  l  in  aliL;< m.  im-s  Kraiikonhaus  auf^^enommon  ,  ausser  eb«»n  bei 
ausleckenden  Kraukiieiten  und  wenn  ganze  Kuinilien  aui'  einmal  {iuasterbeQ. 
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Verhältniss  der  Geschlechter  bei  3 TOS  Heckt^phuskrauken 

im  London  Fever  Hospital. 

(S.  ^0.) 
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Yerhältniss  des  Alters    bei  3456  Flecktyphuskranken  im 

London  Fever  Hospital 
(S.  61.) 
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42 
24 
6 
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3456 


0,49 
6,39 

10,47 
15,79 
14,32 
9,92 
9,34 
7^1 
8,44 
6,13 
4,34 
2,89 
2,54 
1,21 
0,69 
0,17 


99,80 


Ein  Patient,  der  sein  5.  oder  1^»  Jahr  rnllenflof  bat,  wird  in  dieser 
und  den  folgenden  Tabellen  als  zwisclieu  5  bii  10  Jahren  angeführt,  u.  s.  w. 
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Aetiologie:  Piüdisponirende  Ursachen.  5S 

denoD  die  grösste  Zahl  von  Fiecktypliusfällen  in  das  London  Fe- 
ver Hospital  au^enommen  wurde.  Im  September  und  Deccmber 
hatte  man  am  wenigsten;  im  Frühjahr  war  die  Zahl  am  grÖBsten, 
im  Herbst  am  kleinsten.  Diese  Vertheilung  ist  aber  für  verscbie* 
dene  Jahre  durchaus  nicht  constant;  sie  war  1850  und  1865  ge- 
radezu umgekehrt,  und  1854  kamen  155  Fälle  im  Sommer  und 
45  Fälle  im  Winter  2ur  Aufnahme,  während  in  Glasgow  im  Jahre 
1845  die  grösste  Zahl  der  Kranken  im  Januar,  aber  1847  im  Juli 
behandelt  wurde.  Das  specielle  Verhältniiss  ei  giebt  sich  aus  der 
beigedruckten  Tabelle. 

Die  Flecktyphusepidemieu  scheinen  demnach  ganz  unabhängig 
von  der  Jahreszeit  zu  entstehen  und  so  lange  fortzuschreiten,  als 
andere  Krankheitsursachen  andauern,  was  sich  aus  der  sorgfalti- 
gen Vergleichung  authentischer  Berichte  über  viele  Epidemien 
ergiebt.  Gleichzeitig  aber  beobachtete  man  oft  den  Flecktyphus 
besonders  in  der  letzten  Hälfte  des  Winters,  im  Frühjahr  und 
im  beginnenden  Sommer,  und  viele  EpiJemien  nahmen  geilen  das 
Ende  des  Sommers  mäclitig  ab.  In  der  Ge^aiuintzahl  dfi  iabelle 
fallt  die  grösste  Zahl  in  den  Mai  und  nimmt  vou  da  bis  zur  Mitte 
September  ab.  In  der  Kpidemie  zu  (llasgow  war  sie  im  Juli  am 
höchsten  und  verminderte  sich  von  da  au. 

Wenn  der  Flecktyphus  nicht  als  längere  Epidemie  erscheinti 
so  kommen  die  einzelnen  Fälle  zumeist  im  Frühjahr  zur  Beob- 
achtung und  im  Herbst  ist  die  Krankheit  verschwunden. 

Es  ist  bemerke  uswerth,  dass  der  Flecktyphus  nicht  immer 
mit  dem  Beginn  des  kalten  Wetters  vorwiegt  und  auch  nicht  auf 
der  Höhe  des  Stm^m  rs  verschwindet.  Es  scheint  vielmehr  eine 
längere  Dauer  der  Kälte  zu  seinem  Entstehen  nothwendig,  und  er 
kommt  nicht  eher  zum  ErlöscbeUi  als  bis  das  warme  Wetter  län- 
gere Zeit  angedauert  hat,  denn  die  Epidemien  zeigen  sich  in  der 
Mitte  des  Sommers  oft  auf  ihrer  Höhe.  Daher  ist  das  häufige 
Entstehen  des  Typhus  in  der  letzten  Hälfte,  des  Winters  und  im 
Frühjahr  nicht  der  Kälte  sell)st  zuzuschreiben,  -orideni '♦wilii  schein- 
lich mehr  der  langdauernden  Uebenuliun«;  in  den  Wolmungen 
der  Armen  bei  fehlender  Ventilation  während  des  kalten  Wetters. 
Diese  Ansicht  wurde  in  der  Krim  bestätigt:  ,.Es  giebt  keinen 
Flecktyphus  im  Summer,'^  sagt  Jacquot,  „wenn  der  Soldat  in 
freier  Luft  lebt  und  die  Baracken  und  Zelte  ofi'en  lässt;  mit  der 
strengen  Jahreszeit  dagegen  entwickelt  sich  der  Flecktyphus  zwei 
Mal  nach  einander,  und  zwei  Mal  verschwindet  er  bei  der  Rück- 


Digitized  by  Google 


54  Der  Flecktyphus. 


kehr  der  warmen  Jahreszeit,  welche  Ventilatioa  der  VVohnuiic^en 
und  daö  Lehen  in  freier  Lnft  gestHttet." 

4.  Temperatur  und  Feuchtigkeit.  —  I)er  gcw()hnhelie 
Wechsel  der  Temperatur  in  unserem  Klima  hat  wenig  Eintiuss 
auf  die  Krankheit.  In  Glasgow  war  sie  1847  im  Juli  auf  der  höch- 
sten Höhe,  während  sie  10  Jahre  vorher  in  derselben  Stadt  unter 
einer  sechs  Wochen  dauernden  harten  Kälte  erschien,  als  die  Erde 
mit  Schnee  bedeckt  war  >).  Ebenso  wenig  influiren  die  hygrome* 
irischen  Verhältnisse.  Den  Einfluss  des  Klimas  s.  bei  Absch.  IV. 

Nicht  selten  hört  man  die  Kranken  ,^rkältang*^  oder  „Durch- 
nässung  nh  L  rsuche  anschuldigen.  Kälte  und  Nässe,  namentlich, 
wenn  man  sich  ihnen  lange  aussetzt,  haben,  abgesehen  von  dem 
Katarrh  nnd  den  localen  Entziindungen,  die  sie  bewirken,  einen 
depnniirendcn  Kintluss  auf  das  Nervensystem  und  begünstigen 
80  den  Eintritt  des  Flecktyphus.  Mitunter  scheint  das  Krank- 
heitsgift  in  der  That  eine  Zeit  lang  im  Organismus  sich  anhäuleu 
zu  können  und  erst  activ  zu  werden,  wenn  man  sich  einem  der 
erwähnten  Einflüsse  aussetzt  In  dieser  Weise  stellen  sich  letz, 
tere  als  „Causa  excitans  detenninalis*^  dar,  die  man  oft  fälschlich 
als  die  erregende  Ursache  selbst  angesehen  hat  . 

5.  Beschäftigung.  ^  Keine  Beschäftigung  an  und  für  sich 
prädisponirt  für  den  Flecktyphus,  mit  Ausnahme  solcher,  welche 
das  Individuum  dem  Contagium  unmittelbar  aussetzen.  Im  Nach- 
weise über  2713  ialle  aus  deni  Eundon  Fever  Hospital  vun  1848 
bis  1857  finden  sich  alle  Stände  vertreten.  Eine  grosso  An- 
zahl der  Kranken  waren  Striisacnarbeiter,  und  viele,  obglcidi 
irgend  einem  (Jewcrbe  angehörend,  waren  Monate  oder  Wochen 
vor  ihrer  Erkrankung  ausser  Beschäftigung.  Nach  Tweedie 
sollen  Fleischer  besonders  vom  Flecktyphus  ausgenommen  sein  *)* 
Es  ist  dies  vielleicht  möglich,  und  man  könnte  es  dann  dem 
Umstände  zuschreiben,  dass  die  Fleischer  gewöhnlich  eine  reich- 
liche Nahrung  zu  sich  nehmen.  Im  London  Fever  Hospital 
sind  während  der  erwilhnten  Periode  zwar  18  Fleischer  notirt,  in- 
dessen befianden  sich  dieselben  meist  längere  Zeit  ausser  Beschäf- 
tigung und  waren  vor  ihrer  Erkrankung  vollständig  verarmt. 

ti.  Idiosynkrasie.  —  Individuelle  Idiosynkrasie  kann  für 
den  Flecktyphus  prädisponiren.    Nach  Armand  schienen  viele 


1)  Peifry  1644,  p.  84.  —  «)  Vgl.  dagegen  Smith  1880,  p.  481;  Mateer 
im,  p.  Oraigie  1837,  (2)  289  bis  91;  G.  A.  Kennedy  1838,  p.  87; 
Peacock  1843. 
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fransösiBcfae  Soldaten  in  der  Krim  eine  ToUkommene  Immunität 
gegen  diese  Krankheit  zu  genieeeen,  obgleich  sie  unter  denselben 

Verhältnissen  lebten,  wie  andere,  die  erkrankten.  In  welcher  Aus- 
dehiiiiiig  aiideiu  [nadispoiiirendc  Ursaclien  liiiigcwnkt  luiben  mö- 
gen, ist  schwer  zu  sagen.  Während  der  Epidemie  von  1862  war 
einer  der  Medicinalbeamten  des  London  Fever  Hospitals  acht  Mo- 
nate lang  täglich  in  enger  Berührung  mit  zahlreichen  Fleck- 
typhuskranken, blieb  aber  vollständig  verschont,  obgleich  alle  Wär- 
ter und  Leute,  welche  die  Krankheit  nicht  schon  einmal  durch- 
gemacht hatten,  von  ihr  ergriffen  wurden.  Andererseits  scheinen 
viele  Personen  eine  besondere  Empfänglichkeit  für  dieselbe  zu 
besitzen  und  werden  mehr  als  einmal  beftUen. 

7.  Unmässigkeit  —  Anhaltende  Unmässigkeit  bringt  die 
Verdauung  in  Unordnung,  stört  die  Ernährung  und  damit  die  re- 
gelmässige Blutbildung,  wodurch  die  Regeneration  der  Gewebe 
und  der  Tonus  des  Nervensystems  leidet.  Es  ist  nicht  überra- 
schend, dass  unter  solchen  Umständen  dt  r  Korper  für  das  Cou- 
tagium  empfänglicher  wird.  Craigie  und  Davidson  zeigten, 
dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken,  welche  mit  Fleektyplius  in 
die  Kdinburger  und  Glasgower  Inürmary  kamen,  eine  unmässige 
Lebensweise  geführt  hatten.  Auch  einzelne  Debaucheu  scheinen 
gewissermaassen  direct  für  die  Krankheit  zu  prädisponiren.  '  In 
verscliiedenen  Fällen  hatten  Leute  sich  Monate  hindurch  dem 
specifisehen  Gift  in  der  concentrirtesten  Form  ungestraft  ausgesetzt^ 
wurden  aber  unmittelbar  nach  einer  Ausschweifung  davon  ergriffen. 
Es  giebt  keinen  grösseren  Irrthum,  als  zu  glauben,  dass  ein  über- 
mässiger Genuss  von  alkoholischen  Reizmitteln  den  Organismus 
gegen  contagiöse  Krankheiten  schütze. 

s.  Körperliche  Ermüdung.  —  Ebenso  prädisponiren  Er- 
müdung, Mangel  an  Scidai,  kuiv.  alles,  was  die  vitale  Jjiergie 
herabsetzt  und  den  Kr)r})er  erschöpft  und  schwächt.  Es  kam 
häufigvor,  dass  Studii  ende  und  Hospital beamte,  welchebei  solcher 
Prädisposition  in  Berührung  mit  der  Krankheit  kamen,  derselben 
verfielen.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  der  Zustand  des 
Schlafes  an  sich,  insoweit  er  eine  Depression  des  Nervensystems 
und  eine  Verlangsamung  der  Blutcirculation  mit  sich  führt,  die- 
selbe Wirkung  hat  Die  Wärter  sollten  daher  nicht  in  demselben 
Zimmer  mit  den  Kranken  schlafen. 

9.  Geistige  iibspannung  und  deprimirende  Gemüths- 
sffecte  haben  einen  unzweifelhaften  Einfluss,  den  Organismus 
weniger  widerstandsfähig  gc^^en  das  Typhusgilt      macheu.  liuÜ- 
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nung,  Vertrauen  und  andere  excitirende  Ursachen  aber  mken 
entgegengesetsi  Eine  der  BchlimmBten  UisacheD  ist  sweifellos 
die  Furcht  vor  der  Krankheit   So  hatte  ein  Stndent  der  Medi- 

ein  in  Kdinburg  eine  solche  Furcht  vor  dem  Flecktyphus,  dass  er 
kiiiiiii  bewogen  werden  konnte,  in  ein  Zimmer  einzutreten,  wo 
mehrere  Fiüle  der  Art  lagen,  und  er  war  einer  der  ernten  Stu- 
direnden,  welche  in  der  Epidemie  von  1847  dieser  Kranklieit  zum 
Opfer  liülen.  Depriniirende  Momente  gehören ^öfter  zu  den  vielen 
prädisponirenden  Ursachen  dea  Flecktyphus  in  Armeen  und  Ge- 
fängnissen. 

10.  Vorangegangene  Krankheiten  wirken  in  gleicher 
Weise;  man  kann  lange  Zeit  dem  Contagium  entgehen,  bis  man 
nach  einem  fieberhaften  Katarrh  oder  einer  leichten  Mugenaffection 

vom  Flecktyphus  ergriffen  wird.  Dies  sielit  man  häufig  in  Hospi- 
tälern bei  Keeonvulescenten  von  anih  i  eu  Krankheiten.  So  hält 
num  im  Allgemeinen  den  Scorbut  für  eine  miiehtige  priidisponi- 
rende  Ur^iiche,  wie  man  dies  in  der  I'^pidemie  v(;n  1817  und  1848 
und  in  der  Krim  beobachten  konnte').  —  Nach  Hildenbrand 
»oll  die  Kranklieit  keine  Phthisiker  ergreifen;  unter  mehreren 
hundert  Flecktyphuskranken  hatte  er  keinen  tuberculösen;  unter 
hundert  Sectionen  fand  Davidson  nur  bei  drei  Leichen  Spuren 
▼on  Tuberculose  der  Lunge.  Ich  zweifle  an  der  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  Tuberculose  der  Lungen  ist  eine  nicht  seltene  Compli- 
cation  oder  Folge  des  Flecktyphus,  und  häufig  bestand  sie 
lange  ror  demselben.  Jenner  berichtet  von  einem  taberculdsen 
Kinde,  welches  vom  Typhus  ergriff'en  wurile  und  in  Folge  einer 
acuten  Ablagerung  l'riseher  Tuberkeln  in  die  Lunge  starb.  Auch 
ich  beubaehtete  atijihehe  Fälle. 

11.  In  einer  inficirten  Localität  leiden  Neuangekom- 
mene nicht  mehr  als  ältere  Bewohner.  Unter  den  in  das  London 
Fever  Hospital  aufgenommenen  Kranken  hatten  sich  in  London 
aufgehalten: 

weniger  als  Jahr  ...  120  oder  3,87  Proc 

»      »>  y«    w   •  •  •  160   „  6,16    „  . 

»       «  1    »I   •  •  •  213    tf  6,87  I, 

»»       tt  2    „   .  .  .  271  8,74  „ 


»)  Jat  qnnt  l^h,  p.  77;  Ban  .illier  1861,  j).  38.  Lind  hielt  in»  Ge- 
gentlK'ii  (].  II  .Scorbut  fnr  nin  Pra^t  i  vativ  gegen Flcckt}'phut>,  imd  älmlich  in 
Beuerer  Zeit  Boudin  utui  I>aliuas. 
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weniger  als  10  Jahr  ...  .     557  oder  17,UÜ  Proc. 

mehr     „  10   »   .  .  .     618    »  16^71 

lebenstäng^lich   2026    „  65,33  „  

znflammen   3101  oder  ICiO  Proc. 

VoD  dieser  Zahl  hat  also  nur  weniger  als  ein  Jahr  in 
London  gelebt  und  •/...,.  weniger  als  drei  Moiiutc,  während  Oö'/a 
Proc.  ihr  L,'anzes  Leben  daselbst  zugebrnclit  hatten  und  82  Proc. 
mehr  als  10  Jahre.  —  Ks  ist  schon  hinge  bekannt,  dass  das  Ileo- 
typhusgift  die  Personen  schneller  ergreift,  welche  erst  kürzlich 
sich  seioem  Einflüsse  uoterworfen  haben,  als  solche,  die  ihm  schon 
langer  ausgesetzt  waren,  —  eine  Eigenthümlichkeit,  die  dem 
Flecktyphus  nicht  zukommt»  Die  Wärter  derFlecktyphuekranken 
erlangen  keine  Immunität,  beyor  sie  nicht  selber  die  Krankheit 
überstanden  haben,  und  es  ist  nicht  nachzuweisen,  dass,  wenn  die 
Krankheit  in  einem  Hause  ausbricht,  sie  vorzugsweise  die  zuletzt 
aogekonunenen  befällt 

In  einigen  Epidemien  war  zwar  ein  bedeutender  Bruehtheil 
der  Erkrankten  erst  kürzlich  in  der  inficirten  Localität  angelangt, 
aber  dann  haben  sie  entweder  die  Krankheit  mitgebracht,  oder 
sie  sind  durch  ihre  Kntkriiftung  besonders  prädisponirt  gewesen, 
oder  sie  haben  die  Verbreitung  oder  Entstehung  des  Giftes  durch 
übermässig  gedrängtes  Zusammenwohnen  selbst  verursacht 

12.  üebermässig  gedrängtes  Zusammenwohnen  bei 

fehlender  Ventilation  ist  eine  der  mächtigsten  pradisponiren- 
den  Ursachen.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  KiMiiklieit  durch 
Ausdünstungen  von  den  Kranken  her  verbreittt  wiid,  so  wird  es 
emleuchten,  dass  die  (  oiuentration  dieser  Ausdünstungi  11  ihre 
Verbreitung  begünstigt.  Das  bestätigen  auch  alle  lieobacUtungeu 
der  grossen  Epidemien. 

Nach  den  Tabellen  des  London  Fever  Hospitals  wurden  wäh- 
rend 10  Jahren  6520  Typhuskranke  aus  London  aufgenommen. 
Wenn  nun  gleich  in  Folge  verschiedener  Umstände  einige  Distriete 
eine  grössere  Anzahl  Kranke  ins  Hospital  senden,  als  andere,  so 
dass  man  also  aus  der  speciellen  Ortsangabe  in  Jeu  Liöten  keinen 
correcten  iSchluss  auf  die  Ausbreitung  der  Krankheit  in  jedem 
Distriete  machen  kann,  so  geht  wenigstens  daraus  soviel  hervor, 
dass  die  meisten  Fälle  von  Fleektyphus  in  den  inneren  und  am 
meisten  übervölkerten  Bezirken  vorkamen,  und  dass  sich  ihre 
Zablin  demMaasse  verringert,  je  näher  die  Stadttheile  demThoro 
zu  liegen.  Kein  District  Londons  ist  leider  frei  von  Uebervölke- 
rung;  sonst  würde  der  Unterschied  noch  schlagender  sein.  In 
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Ediriburg,  wo  »  im'  viel  grössere  Trcnmiiig  zwischen  den  über- 
füllten iläustrn  der  Armen  niul  den  Wohnungen  der  b«'s>Lici. 
Classen,  als  vielleicht  in  irgend  einer  anderen  Stadt,  besteht,  war 
der  1  let  ktyphus  selbst  inmitten  der  grössten  Kpidemieu  auf  die 
iiherlüliten  und  von  den  Armen  bewohnten  Theile  der  Altstadt 
beschränkt.  In  den  ländlichen  Districteu  Englands  dagegen  ist 
der  Flecktypliiis  ine  seltene  Krankheit;  es  kommen  in  den  kleinen 
btädteo  und  Dörfern  meist  nur  Fälle  Yon  Deotyphus  Yor. 

13.  Mangelhafte  Ernährung  und  Armuth  sind  die 
hauptsächlichBte  prädisponirende  Ursache.  Der  Fiinfluss  der  Ar- 
muth auf  das  Vorherrschen  des  Flecktyphus  ist  durch  die  Erfah- 
rung des  London  Fever  Hospitals  bewiesen.  Nach  der  Ermitte- 
lung der  Lebensbedingungen  bei  3492  Kranken  gehörte  die  grösste 
Mehrsabi  der  untersten  Classe  der  Bevölkerung  an;  94  Proc 
waren  Bewohner  von  Arbeitshäusern  oder  Almosenempfanger  und 
nur  sehr  wenige  gehörten  düderen  Classen  an,  wie  herrschaftliche 
Diener  und  Personen,  die  ihre  Aufnahme  bezahlen  konnten. 
Aii^>t  rdeni  litt  eine  sehr  hetriichtliche  Menge  der  Kranken  schon 
Wociieu  oder  Monate  lang  vor  ihrer  Aufnahme  Mangel  au  den 
nothwendigsten  Lebensbedürfnissen. 

In  London  ist  übeihaupt  in  den  mittleren  und  höheren  Clas> 
sen,  abgesehen  von  sehr  w  enigen  isolirteu  Fällen,  der  Flecktyphus 
unliekannt.  Tweed iu  und  denner  theilten  mir  mit,  dfiss  sie 
unter  diesen,  ausser  bei  Aerzten  und  Studirendcn,  niemals  die 
Krankheit  gescheu  haben.  Ebenso  erschienen  alle  die  grossen 
Epidemien,  von  denen  vorhin  gesprochen  wurde,  nur  in  den  Zeiten 
des  Mangels  und  der  Noth;  mitunter  herrschte  nach  vorange- 
gangenen Missernten  allgemeine  Hungersnoth,  und  die  Epidemien 
waren  weit  verbreitet,  oder  in  anderen  Fällen  entstand  der  Man- 
gel aus  künstlichen  Ursachen,  aus  Arbeitseinstellungen,  Han- 
delskrisen, Belagerungen  etc.  und  die  Epidemien  waren  str'eng 
begrenzt.  Mögen  aber  die  I  rsaclien  der  Nuth  sein,  welche  sie 
wollen,  immer  wütb  te  di»-  Krankheit  unter  den  Armen,  und  /war 
je  nach  dem  X'erlniltnisse  zu  den  Kntbelirungen,  die  sie  erduldet 
hatten').  bis   1819  und  löiV  erki'ankten  in  Dublin  die 

Personen  zuerst,  die  durch  ungenügende  Nahrung  herunterge- 
kommen waren,  und  manchmal  selbst  solche,  die  von  den  primären 


>)  Alison  1840,  Nr.  1,  p.  22. 
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Eiollusben  der  Huiigei  snotl»  sicli  t  beiierst  erholt  hatten.  DaSBülbe 
beobachtete  man  1836  in  Thiiadelphia 

Schon  Bateman^)  betonte  den  Kiufluss  des  Nahrungsman- 
gels auf  die  Entstehung  der  epidemischen  Fieber  (Fleck-  lind  re» 
cvirirender  Typhus),  und  späterhin  behauptete  Alison^)  sogar, 
„dass  das  Vorkommen  solcher  Epidemien  für  den  Gesetzgeber 
der  wichtigste  Zeuge  von  der  trostlosen  Lage  der  Armen  sei*'. 
Dieselbe  Ansicht  unterstützte,  vielleicbt  etwas  zu  weitgehend, 
Corrigan  in  seinem  Buche  1846:  Jlunger  und  Fieber  als  Ursa- 
che und  Wirkung  in  Irland."  Dieses  Buch  rief  innei  halb  einiger 
Monate  eine  geistvolle  Arbeit  hervor  aus  der  Feder  Henry 
Kennedy 'a,  welche  eine  gewisse  Heaclitung  verdient.  Kr  versuchte 
zu  zeigen ,  dass  epidemischer  Typhus  unablumgig  von  Hungers- 
noth  wäre  und  dass  es  vielleicht  wahrscheinlich  sei,  dass  eine  ex- 
eessive  Nahrungsaufnahme  zu  seiner  Entstehung  beitrage*,  aber  er 
verwechselt 0  zunächst,  woraus  seine  Irrthümer  entsprangen^  den 
Fleck-  mit  Ileotyphus.  Diese  Verwechselung  bewies  er  bei  der 
Epidemie  in  London  und  Berkshire  vom  Herbst  1846.  Er  be- 
hauptet auch,  dass  in  gewissen  Epidemien,  wie  1740,  1814  und 
1836  Tor  dem  Ausbruch  der  grossen  Hungersnoth  die  Krankheit 
gestiegen  sei;  wollte  man  dies  zugeben,  so  ist  es  sehr  schwer  zu 
▼erstehen,  wie  die  Beobachter  der  Epidemien  denselben  gerade 
eine  ungewöhnliche  Ausbieiluug  unter  den  Armen  zusehreiben 
können.  Ferner  führt  er  an,  dass  Flecktyphusepidemien  lange 
iurtdauerten,  seihst  nachdem  j^enügende  Nahrung  vurhanden  war. 
\her  r.ente.  die  dureh  langdauernd;Mi  Mangel  erschöpft  sind,  be- 
halten die  l^riidisposition  noch  einige  Zeit,  nachdem  schon  den 
dringendsten  Bedürlnissen  abgeholfen  ist ;  in  derThat  beobachtete 
mau,  dass  plötzlicher  Uebergang  von  fehlender  und  ungesunder 
Nahrung  zu  einer  reichlichen  Lebensweise  den  Körper  für  die 
Krankheit  empfanglipher  machet).  Auf  diesem  einzigen  Wege 
kann  Ueberfluss  an  Nahrungsmitteln  zur  Verbreitung  des  epide- 
miechen  Typhus  beitragen,  üebrigens  haben  die  meisten  Epide- 
mien bald  nach  der  Herbeischaffung  von  Lebensmitteln  aufgehört. 
—  Er  siuUte  sieh  weiter  damul.  dass  182(1  bis  1827  die  Epidemie 
in  Dublin  abnahm,  während  der  Mangel  noch  eben  so  gross  war, 
als  vor  dem  Beginn;  aber  diese  Epidemie  trat  nicht  nach  einem 
ausgedehnten  Misswachs  aui',  sondern  nach  künstlich  erzeugter 


>)  Gerhard  1887,  XIX,  p.  297.  >)  Bateman,  1818,  p.  4,  11  — 
S)  Alttoo,  1810  Nr.  1,  2.      *)  Graves  1848,  I.  06. 
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Noth;  es  wurden  20,000  Arbeiter  im  P'rühjahr  von  1826  iii  iKiblin 
entlasse  11,  die  mit  ihren  Familien  dem  Kletule  vei  fielen  und  eine 
ausscrj^cwöhnliche  Prädisposition  darboten,  und  au  diesen  er- 
schöpfte sich  die  Epidemie  gleichsam. 

Ein  sorgfältiges  Studium  der  Flecktyphusepidemien  zeigt 
eine  innige  Verbindung  derselben  mit  Zeiten  der  Noth  und  des 
Hungers.  Sie  erscheinen  in  jedem  Klima,  bei  jeder  Jahreszeit 
und  jedem  Wetter.  Hunger  und  übermässig  gedrängtes  Wohnen 
waren  die  einzigen  Bedingungen,  die  allen  gemeinsam  sind.  Man 
hat,  wenn  solche  Umstände  Yorhanden  waren,  öfters  Typhusepi- 
demien vorausgesagt  und  sie  sind  eingetroffen. 

Manche  beliauptcu,  dass  l'"l<M  kty[)ljus  uini  llungersnoth  iiacli 
Misswachs  von  einer  Ursaclie,  von  einem  gewissen  atmosphärischen 
oder  epidemischen  (ieuius  lierrUlire;  aber  wi(»  kommt  es.  dass  bei 
den  in  deiseibeu  liegend  lebenden  und  denselben  atmosphiirischeu 
Fiinilüssen  ausgesetzten  Menschen  die  Krankheit  dennoch  in  einer 
directen  Beziehung  zu  der  Grösse  des  Mangeb  steht?  So  zeigte 
•  es  sieb  in  der  Krim  1855  und  1856;  im  Anfange  war  die  englische 
V«rpflegang  bedeutend  schlechter,  als  die  französische,  und  die 
Engländer  litten  am  meisten  am  Flecktyphus;  1856  aber  sagt 
Jacquot:  „Die  Zeit  iiiesst  hin,  die  Bollen  wechseln;  der  Mangel 
und  vor  Allem  die  sohlechte  Beschaffenheit  der  Lebensmittel  bei 
der  französischen  Armee  sind  ein  notorisches  Factum  und  sind 
schon  hisLoriöch  ijewordeu.  Auch  halx-n  die  neuen  Epidemien 
von  Scorbut  und  Typhus^  die  im  Veiliiiltnisse  zu  «lern  Znstand 
der  Armeen  auftreten,  unter  den  Engländern,  denen  niclits  zum 
guten  Leben  fehlt,  gar  keine  Verbreitunp:.  während  die  französi- 
sche Armee  von  ilinen  decimirt  wird.  '  Ausserdem  führt  eine 
künstlich  erzeugte  Hungersnoth  zu  denselben  Resultaten  wie 
Missernten* 

Man  kann  nicht  bestreiten,  dass  Hungersnoth  Flecktyphus 
erzeugen  könne,  obgleich  es  nicht  recht  wäre,  mit  Corrigan  zu 
sagen:  „wo  keine  Hungersnoth,  da  ist  auch  kein  Flecktyphus.^^ 
Die  Umstände,  von  denen  wir  glauben,  dass  sie  das  Typhusgift 
crzougeu,  können  wohl  mit  llungersnoth  coexistiren,  sind  aber 
davon  verschieden.  Was  behauptet  wird,  ist:  dass  Manij;el  ilie 
«Tste  prädisponirende  Ursache  des  Typhus  ist,  indem  sie  den 
Körper  für  die  Wirkung  desinites  zu  Zeiten  prädisponirt,  wo  letz- 
teres sonst  vielleicht  unwirksam  würde,  und  dass  in  dieser  \\  *  i^e 
Hungersnoth  eine  rapide  Verbreitung  der  Krankheit  bewirkt,  und 
wenige  isolirte  Fälle  zu  einer  Epidemie  umgestaltet  Hungersnoth 
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aus  Arboitsmanpel  hat  dieselbe  AVirkiinp:  sie  coneentrirt  die  Ar- 
men in  die  grossen  8tädte  und  erzeu^'t  Ijeberfüllmifr,  woraus  die 
Krankheit  entsteht.  Hungersnoth  erzeugt  Flecktyphus  nur,  in- 
dem sie  übermässig  dichtes  ZnaammeDwohnen  veranlasst. 

B.   Excitirende  Ursachen. 

Die  erste  erregende  Ursache  des  Flecktyphus  ist  ein  speci- 
fiscfaes  Gift,  das  von  Individuen  ausgeht,  die  inficirtsind  (Genta- 
gion),  o^er  das  de  novo  erzeugt  wird.  Der  contagiöse  CJharakter 

der  Krankheit  ist  seit  der  Zeit  des  l-'i acastorius  l)ekannt,  und 
viele  ihrer  Benennungen  sind  davon  abgeleitet.  Maclean's  Werk 
über  die  Pest  (1817)  bekämpft  die  Ansicht,  dass  epidemische 
Krankheiten  durch  Contagion  verbreitet  würden:  aber  seine  Be- 
weise sind  ein  melancholisches  Beispiel  von  Thatsachen,  die  im 
Lichte  vorgefasster  Meinungen  falsch  gedeutet  werden.  Auch 
Lassis  und  Andere  leugnen  die  Contagiosität  des  Flecktyphus. 
Selbst  heute  besteht  hierüber  noch  eine  gewisse  Verschiedenheit 
der  Ansicht    Ausgezeichnete  Aerzte  t)  halten  die  Krankheit 
immer  für  das  Resultat  einer  Contagion  und  leugnen  ^ine  Entste- 
hung des  specifischen  Giftes  de  novo;  andere  halten  sie  (nach 
Beobachtungen  des  Ileotyphus)  für  zweifelhaft  contagiös;  wäh- 
rend einige  Reformatoren  der  Gesundheitspflege  behaupten,  es 
gäbe  keine  Contagion  und  solche  Krankheiten  entständen  nur 
ans  \  enuichlässigung  von  Vorsichtsraaassregeln.  Ks  ist  wesentlich, 
da>s  die  Aerzte  und  das  Publicum  eine  klare  und  bestinmitt'  An- 
siciit  <]ariiber  haben;  es  sollen  in  den  folgenden  Seiton  daher  die 
wichtigsten  Argumente  und  Thatsachen  für  den  ansteckenden 
Charakter  dos  Flecktyphus,  über  die  Gesetze,  nach  welchen  das 
specifische  Gift  sich  zu  verbreiten  scheint,  und  über  die  Frage, 
ob  es  immer  von  einer  erkrankten  Person  ausgebt,  oder  ob  es 
nicht  unter  gewissen  Umstanden  selbständig  zur  Entwickelang 
gelangt, 'besprochen  werden. 

I.  Contagion >). 

Die  Contagiosität  des  Flecktyphus  wird  aus  folgenden  That> 
Sachen  hergeleitet: 

1)  Watson  1848,  IL  701;  W.  Budd  1861.  —  >)  Di»  Wort  loH  hier  und 
überall  in  der  weiterteti  Bedeatnn^  genommen  werden  und  nicht  bloss  eine 
directtf»  Berüliranir  beseicbnen. 
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• 

;i  Wonn  er  in  einem  llausr  oder  Distrirtc  erscheint, 
80  verbreitet  er  sich  oit  mit  grosser  Schnelligkeit  Es 
ist  nicht  uogewöhDlicb,  eine  ganze  Familie  oder  die  Bewohner 
otnos  grossen  Hausrs  nacheinander  ergriffen  za  sehen.  So  kamen 
im  Jiüi  1857  7  Glieder  einer  Familie  in  das  London  Ferer 
Hospital  in  verschiedenen  Stadien  eines  deutlichen  Flecktyphus, 
und  oft  folgen  einander  10  bis  30,  selbst  100  Fälle  schnell  auf- 
einander aus  demselben  Hause  oder  demselben  Strassenviertel. 
Unter  2811  Fällen  liessen  729  oder  28  Proc  ihre  Entstehung  anf 
ContHf^ion  zurückführen.  Aber  auch  da.s  Erkranken  vieler  Leute 
n.'ichcniiiiulor  in  demselbcMi  Ilauso  ist  noth  kein  directer  Beweis 
für  die  Contagiusität,  weil  man  auch  eine  andere  locale  Ursache 
als  orrogenflo  annehmen  kann.  Dafür  müssen  noch  andere  Be- 
weise bfigehraf  ht  werden. 

b.  Das  Vorkommen  des  Flecktyphus  in  irgend  einer 
Localität  steht  im  directen  Verhältniss  zu  der  Häufig- 
keit des  Verkebres  zwischen  Gesunden  und  Kranken.  In 
allgemeinen  Herbergshäusern  erkranken  zunächst  diejenigen, 
die  in  demselben  Zimmer  mit  dem  ersten  Falle  von  Fleck* 
typhus  leben;  in  Hospitälern  entgehen  ihm  die  Wärter  und  die 
Bedienung  nur  höchst  selten.  1814  schleppten  ihn  einige  Soldaten 
in  die  Salpetrii  re  in  Paris  oin.  120  Leute  im  Spital e  wurdjMi  davon 
ergriden  und  acht  Acizte  starben  daran  •)  Im  Fever  Hospital  zu 
Cork  kamen  in  der  Kpidemie  von  1817  bis  1819*)  innerhalb  18 
Monaten  198  Erkrankungen  unter  dem  Wartpersonale  vor.  In 
Dublin  erkrankten  von  47  Hospitalwärtern  13.  In  Steven's  Hos- 
pital entging  der  Krankheit  keiner  der  Wärter,  der  Portiers,  der 
Barbiere,  oder  überhaupt  derjenigen,  welche  in  irgend  einer  Weise 
mit  den  Kranken  beschäftigt  waren,  selbst  Wäscherinnen  n.  s.  w.  *). 
In  der  Edinburgh  Infirmary  ergriff  der  Flecktyphus  1827  tO  Hos- 
pitalbeamte  und  25  Wärter  und  Diener,  welche  alle  eine  häufige 
Gommunication  mit  den  Kranken  hatten,  während  diejenigen,  die 
in  demselben  Gebäude  wohnten,  aher  mit  den  Typhuskranken 
nicht  in  Berührung  kamen,  fast  gänzlich  verschont  blieben*). 
F/benso  war  es  nach  Cowan  1837  in  Glasgow,  wo  27  Wärter  er- 
krankten, von  denen  fünf  starben;  ebenso  nach  West  undlioupell 


>)  R.  Williams  1886.  —  «)  Barkor  und  Cheyne  1821;  Harty  1820, 
p.  l&l.  —  >)  In  vielen  dieser  Fälle  war  die  übertragene  Krankheit  ohne 
Zweifel  Recurrens,  woraus  diese  Epidemie  haiiptBa<>hlich  hestand.  ^  *)  Alt- 
sOD  1827,  p.  236. 
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1837  bis  183.S  im  BartliolomKiis-Hospital  und  1847  bis  184s  in 
Fdinhnrg.  wo  nach  Gairdner  keine  Wärterin  länger  als  seclis 
Wochen  im  Krankenzimmer  blieb,  ohno  von  der  Krankheit  er- 
griffeazu  werden,  und  wo  diese  Gefahr  am  Ende  so  bekanntwurde,  . 
dass  keine  Wärterin  mehr  in  ein  Zimmer  mit  Flecktyphus  l<am, 
die  nicht  vorher  die  Krankheit  überstanden  hatte,  und  selbst  von 
diesen  wurden  noch  viele  ergriffen.  Von  22  Beamten  hatten  drei 
vorher  die  Krankheit  gehabt  Von  den  übrigen  erkrankten  12 
im  Spitale  nnd  drei  starben;  von  den  nenn  Aerzten,  die  nicht 
im  Hause  wohnten,  hatten  sechs  vorher  den  Flecktyphus  durch- 
gemacht; die  übrigen  drei  erkrankten,  zwei  am  Flecktyphus  und 
einei*  am  recurrirondon.  von  den  beiden  ersteren  starb  einer. 

Im  London  Fever  Hospital  ontstüudcu  von  1848  bis  1862 
80  Fälle  im  Hospitale  selbst,  welche  4  t  Wärterinnen,  5  Medi- 
Linalbeamto.  ^  Diener  und  28  Kranke,  die  mit  Ilcotyphus,  Ptccur- 
rens  u.  s.  w.  ins  Spital  gekommen  warep,  betrafen.  Im  Durch- 
schnitt sind  im  Hospitale  gewöhnlich  18  Wärterinnen  beschäf- 
tigt; von  der  Dienerschaft  erkrankten  nur  drei,  von  denen  einer 
die  Kranken  bei  ihrer  Aufnahme  waschen  musste.  Aehnliches 
sehen  wir  auch  im  Krimkriege,  wo  1856  während  10  Wochen 
nicht  weniger  als  600  Bedienstete  in  den  französischen  Hospitä- 
lern zu  Konstantinopel  erkrankten,  wahrend  der  Flecktyphus  in 
der  Stadt  selbst  nicht  vorkam 

c.  In'Hviduen  in  guten  Umstäiiden,  und  die  in  Loca- 
litäten  wohnen,  wo  die  Krankheit  unbekannt  ist,  wer- 
den ergriffeTi.  wenn  sie  fem  !  i  bcnde  ini'icirte  Personen 
l»(*suchen.  Obgleich  der  Flecktyphus  nur  selten  in  den  besseren 
Classen  vorkommt,  die  in  gut  ventilirten  Häusern  leben,  sind  doch 
.'\erzte  und  Geistliche,  die  die  Krauken  besuchen,  ihm  häufig  zum 
Opfer  gefallen;  so  1817  bis  1819  in  der  Provinz  Munster  in  Irland 
gegen  40  Aerzte,  und  in  der  einzigen  Graüschaft  Kerry  starben 
10  katholische  und  3  protestantische  Geistliche  daran  <),  Nach 
S tokos  und  Cusack  erkrankten  wahrend  2b  Jahren  bis  1843 
von  1220  Aerzten  bei  406  Hospitalern  in  Irland  560  am  Fleck- 
typhus, 28  zweimal  und  0  sogar  dreimal,  und  132  starben  daran. 
Vom  25.  März  1843  bis  zum  Januar  1848  starben  m  Irlantl  443 
Aerzte  im  (ianzen  und  davon  100  am  Flecktyphus.  Im  Jahre  1847 
aliein  erkrankten  unter  den  2b5ü  Aorzten  in  Irland  nicht  weniger 
als  600  am  Flecktyphus,  von  denen  127  starben.    In  Kdinburg 


1)  Jseqaot  1868,  p.  95.  tOO.  ^  •)  Harty  1830^  p.  151. 
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sollen  nach  Christison  in  32  Jahren  iriphr  als  280  Stndircnde 
der  Mediciii  im  Fiüberhospital  behandelt  wuitlen  sein.  Ich  selbst 
Hatto  zwoimal  den  Fl^^cktvphiis  mit  den  charakteristischen  Erup- 
tionen; oinmjd  1847  in  einem  Theile  der  Stadt  Edinburg,  wo  die 
Kranklieit  niclit  vorkam,  zog  ich  mir  dieselbe  im  Verlaufe  meiner 
Studien  zu;  das  andere  Mal  10  Jahre  später  zu  London  in  einem 
Districto,  der  sich  einer  vollkommenen  Immunität  erfreute,  wurde 
ich  wieder  in  Folge  des  Besuchs  des  Tjpbushospitals  von  ihr  er- 
griffen. Ich  habe  ausserdem  beobachtet,  dass  von  den  vielen 
hundert  Aerzten,  die  mit  mir  in  demselben  Stadttheile  Londons 
lebten,  niemals  einer  an  Flecktyphus  erkrankte,  wenn  er  sich  ihm 
nicht  ähnlich  wie  ich  selber  ausgesetzt  hatte.  ^ 

d.  Der  Flecktyphus  wird  oft  durcli  inficirte  Personen 
nach  Localitäten  eingeschK  {»pt,  die  vorher  frei  davon 
waren.  Solcher  Beispiele  erwähnt  Lind  manche  auf  der  eng- 
lischen Flotte  in  dein  vorigen  Jahrhundert.  Die  Kranklieit  hat 
sich  danach  am  Bord  eines  vorher  gesunden  Schiffes  gezeigt, 
unmittelbar  darauf,  als  Jemand  aus  der  Besatzung  ein  anderes 
schon  inficirtes  Schiff  besucht  hatte.  1782  wurde  nach  Heys- 
ham  in  Gar  Ii  sie  die  Krankheit  aaf  ein  einzelnes  Haas  zurückge- 
führt, von  wo  aus  sie  sich  weiter  verbreitete.  —  In  Edinburg  be- 
wohnten nach  Alison  vornehme  Familien  ein  Jahrhundert  lang 
Queensberry-House ,  ohne  dass  je  Flecktyphus  darin  aufgetreten 
wäre,  kh  man  aber  nachher  das  Gebäude  in  ein  Spital  verwan- 
delte, das  Typhuskranke  aufnahm,  erkrankten  auch  alle  Wärter 
und  der  darin  wohnende  Arzt  d  it m.  —  Der  Sohn  eines  Schuh- 
machers in  Edinburg  wurde  v  nn  1  1  cktyphns  ertjritVen  in  dem- 
selben Hause,  in  dem  sein  Vater  und  zwei  Lehrlinge  arbeiteten. 
Zwei  bis  drei  Wochen  später  erkrankten  beide  iiehrlinge  in 
ihren  eigenen,  ziemlich  weit  entfernten  Häusern,  darauf  erfolgte 
unmittelbar  eine  ganze  Reibe  von  Erkrankungen  unter  anderen 
Personen  in  diesen  Häusern,  die  niemals  des  Schuhmachers  Woh- 
nung besucht  hatten;  in  dem  einen  erkrankten  7,  in  dem  anderen 
12  Personen.  Beide  lagen  in  Gegenden,  die  seit  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  frei  vom  Flecktyphus  gewesen  waren. 

1826  erkrankte  in  Edinburg  ein  Arbeiter  mit  seiner  Frau 
und  vier  Kindern  am  Fleckty])lius.  Der  Vater  ntii  zwei  Söhnen 
kam  in  die  Infi rmary,  während  die  Mutter  mit  den  beiden  anderen 
Kindern  in  der  Ueconvalescenz  zu  einem  FVeuude  in  einem  ganz 
anderen  Statittheile  zogen.  Als  der  Vater  nnd  die  Söhne  das  Spital 
verliessen,  zog  die  ganze  Familie  in  ein  drittes  Haus,  weiches  von 
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jenem  weit  entfernt  war.  In  keinem  der  Häuser  war  vorher  exaiitlie- 
matischerTyjjluii,  gewesen;  aber  ?iele  Bewohner  desselben  Stock- 
V,  ei  kos,  in  dem  die  Familie  zuerst  lebte,  erkrankten  unmittelbar  nach 
ihnen, -onst  Niemaud  weiter  in  der  Naehbarschalt;  m  dem  kleinen 
Hofe,  nach  demdieMutter  zuerst  gezogen  war,  erächieneu  innerhalb 
einiger  Wochen  30  Fälle,  und  zwar  zuerst  unter  Leuten,  die  in 
deraelben  Stube  gelebt  hatten.  In  dem  dritten  Hause  endlich 
kamen  vier  Fälle  innerhalb  14  Tagen  nach  Ankauft  der  Familie 
Tor.  Ron  pell  eriählt^  däss  1831  das  Fleckfieber  unter  der  see- 
fahrenden Bevölkenmg  des  nördlichen  Themseufers  ausbrach. 
Die  Kranken  kamen  in  das  Hospitalschiff,  auf  dem  sich  die  so 
eingeschleppte  Krankheit  unter  den  Wärtern  und  den  übri- 
ge!« i'atienten  verbreitete.  Für  die  Fleckheberkranken  nahm  man 
sieben  Extrawärter  an,  die  auf  dem  südlichen  Ufer  wohnten ,  wo 
die  Kranklieit  nicht  vorkam;  in  freien  Stunden  besuchten  sie  ihre 
Familien.  Sechs  davon  erkrankten  am  Flecküeber,  das  sich  in 
den  Familien  selbst  weiter  verbreitete. 

Endlich  kommt  es  häufig  vor,  dass  in  grösseren  Spitälern  oft 
mehrere  Jahre  hindurch  kein  Fall  von  Fleckfieber  auftritt;  so- 
bald aber  ein  Typhuskranker  recipirt  wird,  verbreitet  sich  die 
Krankheit  schnell  weiter,  wie  es  z.  £•  18G2  in  verschiedenen  Ho- 
spitalen London's  geschaL 

e.  Die  contagiöseNatur  des  Flecktyphus  wird  durch 
den  Erfolg  der  Massregeln,  mit  denen  man  seiner  Ver- 
breitung zuvorkommen  kann,  ganz  besunders  durch 
frühzeitige  Entfernunj.^  der  Kranken,  dargetlian.  Da- 
rüber linden  sich  einr  ^^losse  Menge  von  Belägen;  so  bemerkt 
Alisou  (p.  312):  „Ks  wiid  nicht  schwer  sein,  weit  über  iOü  Häu- 
ser zu  bezeichnen,  in  denen  ein  einzelner  Flecktypbuskrauker  vor- 
kam; wo  derselbe  aber  frühzeitig  entfernt  werden  konnte,  fand 
keine  wettere  Verbreituug  statt  Man  könnte  aber  in  all  den  en- 
gen Strassen  der  alten  Stadt  kaum  fünf  Häuser  aufißnden,  in  de- 
nen Jemand  die  Krankheit  ganz  oder  zum  Theil  durchgemacht 
hätte,  ohne  dass  nicht  andere  Fälle  vorgekommen  wären.^'  (Ebenso 
J.  Clark,  Stanger,  ßateman,  Harty). 

Ii  solchen  Belagen  werden  wenige  leugnen  können,  dass 
Flecktyphus  ansteckend  sei. 

Wir  wollen  nun  die  Gesetze  ins  Auge  fassen,  nach  welchen 
die  Verbreitung  dieses  specitischen  Giftes  stattündet. 

1.  Art  und  Weise,  wie  das  Flecktyphusgift  von 
Kranken  auf  die  Gesunden  übergeht.  Directe  Berührung 

'  ÜBf  ohi>o»,  dl*  «yptioidan  Ki«iikli«lt«a.  5 


Digitized  by  Google 


66 


Der  Fleckt)  phub. 


mit  demPatientoD  ist  dam  nicht  nöthig.  Wahrscheinlich  enthalten 
die  Hant-  und  Longenexbalationen  des  Kranken  dieses  Gift,  das 
durch  die  Luft  eingeathmet  oder  vielleicht  anch  mit  dem  Spei- 
chel verschluckt  und  80  in  das  Blut  der  Gesunden  ühergefuhrt 

wird.  Jeder  erfahrene  Arzt  kvnni  den  strengen  (Ternch  des 
Athems  und  nocli  mehr  denjenigen,  welcher  beim  Laiweuden  der 
Betten  sich  entwickelt.  Die  Kranken,  bei  denen  dieser  Geruch 
sehr  stark  ist,  können  die  Krankheit  leicht  veil n  it.  n.  ')  und 
hiiuiig  wurden  Leute  nach  einer  intimen  Berührung  mit  Fleck- 
typhuskranken, wenn  sie  diesen  stechenden  Geruch  stark  empfun- 
den hatten,  unmittelbar  oder  innerhalb  weniger  Stunden  ergriffen.  ^) 
2.  Entfernung,  in  der  Flecktyphusgift  durch  die 
Atmosphäre  verbreitet  werden  kann.  Haygarth  lenkte 
1777  die  Aoimerksamkeit  zuerst  auf  diese  Frage  and  fand,  dass  in 
freier  Luft  bei  den  Pocken  sich  die  Infection  nicht  über  IVt  Fuss 
verbreitet,  und  dass  das  Fleckiiebercontagium  noch  engere  Gren- 
zen hat.  Er  beobachtete  auch,  dass  wenn  das  Zimmer  des  Kranken 
geräumief,  hittig  und  reinlich  ist,  wenig  oder  gar  keine  Ansteckun- 
gen in  suiuer  unmittelbaren  Umgebung  eintreten  werden.  Er 
fand  unter  den  mittleren  und  höheren  Classen  der  (jesellschaft 
in  ehester  und  der  Nachbarschaft  während  einer  Periode  von  31 
Jaliren  kaum  einen  Flecktyphusfall,  der  einer  andern  Person  mit» 
getheilt  wäre,  nicht  einmal  während  der  schweren  Epidemien  von 
1783  und  1786. 

Schon  vorher  machte  Lind  eine  bemerkenswerthe  Beobach- 
tung, die  zu  derselben  Schlussfolge  führt  Eine  grosse  Anzahl 
spanischer  Gefangenen  wurden  in  Forton  prison  1780  unterge- 
bracht, und  unter  ihnen  brach  der  Flecktyphus  in  erschreckender 

Weise  aus;  während  17  Wochen  wurden  7ö5  Fälle  in  das 
liubpital  gebracht,  von  denen  150  starben.  Gleichzeitig  waren 
229  Amerikaner  in  einem  anderen  Theil  des  Gefängnisses,  die 
aber  mit  ji neu  nicht  zusammenkommen  durften;  das  Lazarcth 
der  bpauier  ging  auf  einen  freien  Platz  und  hatte  gute  Ventilation; 
keiner  von  den  Amerikanern  erkrankte.^)  Ebenso  verbreitete 
sich  der  Flecktyphus  nicht  vom  London  Fever  Hospital  aus  auf 
die  Naehbarhäuser,  selbst  wenn  man  zum  Spital  noch  einzelne 
Häuser  hinzu  nehmen  musste,  die  mitten  in  der  Strasse  lagen*  ^) 
Christison  giebt  an,  dass  innerhalb  32  Jahren  un- 


')  Gerhard,  J837.  -  2)  Marsh,  1827.  -  «}  S.  Clark,  1802,  p.  23.  — 
^)  H.  Williams,  1836,  1,  38. 
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ter  all  den  Studenten,  die  in  der  Edinburger  Infirmary  am  Fleck- 
typhus erkrankten  und  in  ihren  eigenen  Wohnungen'  behandelt 
wurden,  —  und  es  kamen  280  solcher  Fälle  vor,  —  die  Krank- 
heit auf  die  Umgebung  derselben  nur  einmal  übertragen  wurde* 
—  Welcher  Unterschied  von  Scarlatina  zeigt  sich  hierin!  — 
Wenn  Gregory  ein  Beispiel  mittheilt,  dass  auch  in  den  Woh- 
nungen der  heraeren  Glassen  der  Typhns  sich  Torhreiten  kann, 
80  betraf  doch  dasselbe,  wie  es  scheint,  nor  lleotyphns. 

Ans  diesen  Erfabmngen  folgt,  dass,  venn  Fleckfieberkranke  ' 
in  grosse,  gut  gelüftete  Zimmer  kommen,  die  Umgebung  einer  wei- 
teren Verbreitung  der  Krankheit  wenig  und  die  andern  Bewohner 
des  Hauses  gar  nicht  ausgesetzt  sind;  auch  trägt  die  Atmo- 
sphäre das  Contagium  von  einem  Typhushospital  iius  nicht  in  die 
Nachbarschaft.  Andererseits  siinl  Aim  zI-'  die  die  Kranken  auscul- 
tiren  und  die  c(3ucentrirten  Exhalationen  derselben  einathmen 
müssen,  keiner  kleinen  Gefahr  ausgesetzt^  die  nar  durch  das  Zu- 
strömen Yon  frischer  Luft  verringert  werden  kann.  So  bemerkt 
Hancock,  dass  in  Dublin  1819  in  einem  gut  gelüfteten  und 
nicht  zu  eng  besetzten  Krankenhause  eine  Verbreitung  des  Conta- 
ginms  nicht  wahrgenommen  wurde,  die  sich  aber  in  Belfast  in  aus- 
gedehnter Weise  in  einem  Spital  geltend  machte,  in  dem  man  ge- 
notlügt  war,  selbst  die  Corridore  zur  engen  Aufstellung  der 
Krankenbetten  zu  benutzen.  Obgleich  das  Gebäude  neu  und 
gut  gelüftet  war,  erkrankten  2  ilospitalbeamte  und  22  Wärter. 

3.  Weiterverbreitunj?  der  Krankheit  durch  wollene 
und'andere  Stoile,  die  F  1  tluvien  zurückzuhalten  geeig- 
net sind.  Höchst  wahrscheinlich  wird  das  Fleckfieber  durch 
dergleichen  Stoflfe,  wie  durch  Zimmer  oder  Möbel,  die  stark 
mit  dem  Contagium  imprägnirt  sind,  leicht  verbreitet  Bei 
mangelndem  Zuströmen  von  frischer  Luft  behalten  diese  das 
Contagium  fiel  langer,  als  man  gewohnlich  annimmt  Es  ist 
nach  Pringle,  Lind,  Bäte  mann,  Jacquot  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  das  Gift  den  Wänden  der  Zinmier,  dem 
Holze,  den  Balken  und  Möbeln  adbSriren  kann.  Von  28  Perso- 
nen, welche  alte  von  Flecktieberkranken  benutzte  Zelte  zu  repa- 
riren  hatten,  starben  17  in  Folge  der  lulection  (Pringle).  Nach 
Lind  behalten  inficirte  Schiffe  den  Krankheitsstoff  noch  lange 
Zeit,  nachdem  die  Krankheit  yerschwunden  ist.  So  brach 
das  Fleckfieber  unter  den  Leuten  aus,  welche  während  des 
Krimkrieges  von  Constantinopel  nach  Frankreich  in  Schiffen  zu- 
rttckgeführt  wurden,  die  früher  zum  Transport  Ton  Fleckheber- 
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kranken  bennist  worden  waren,  ohne  dass  man  eine  spontane 
Entstehnng  annehmen  könnte  (Jacquot),  und  Batemann  beob- 
achtete dieselbe  Erkrankung  unter  den  aufeinander  folgenden 
Bewohnern  derselben  Wohnungen.  • 

E^  ist  ebenso  walirschi uiJich,  dass  Leute,  die  Monate  laug 
ihre  Kleider  nicht  weohseltcü  und  in  schlecht  gelüfteten  Zim- 
mern eingeschlossen  lebten,  das  Typhusgitt  so  concentrirt  mit 
sich  führen,  dass  sie  andern  die  Krankheit  mittheilen  können, 
ohne  selbst  ergritien  zu  werden.  Ein  merkwürdiges  Beispiel  da- 
von geben  die  „Black  assizes*^  Ton  Oid  Bailey  1750.  Unter  den 
Gefangenen  hatte  keiner  den  cxanthematischen  Typhus,  sie  über- 
trugen ihn  aber  auf  den  Gerichtshof  der  sie  ?emrtheilte.  >)  Nach 
Lind  wurde  Öfters  der  epidemische  Tjphus  einer  ganien  Schiffs- 
mannschaft durch  die  Kleider  einer  Person  mitgetheilt,  die  selbst 
nicht  erkrankt  war.  Foder'6  erzählt^  dass  die  Soldaten  der  frän* 
zösischen  Armee  auf  ihrem  Rückmärsche  ans  Italien  1799  den 
Bewohnern  von  15  Dürfern  und  Städten,  wo  sie  Halt  mach- 
ten, das  Fleckiieber  zurückliessen.  Die  Soldaten  litten  an  Ent- 
behrungen jeder  Art;  ihre  Kleider  hingen  in  Fetzen  von  ihrem 
Leibe;  ihr  Körper  war  schmutzig  und  hauchte  einen  }»enetranten 
Geruch  aus,  und  ihre  seit  Monaten  nicht  gewechselten  Hemden 
klebten  auf  der  Haut  fest.  Unter  den  Soldaten  selbst  kam  kein 
Typhus  zum  Ausbruch,  bis  sie  an  ihren  Bestimmungsort  gelang* 
.  ten  und  massenhaft  einkasernirt  wurden.  Diejenigen,  welche  im^ 
Freien  einzeln  arbeiteten,  wurden  nicht  krank.  Auch  hat  vor 
kurzem  erst  die  Besatzung  des  ägyptischen  Schiffes  Scheah  Ge- 
haad  in  Lirerpool  den  exanthematischen  Typhus  durch  ihre  Klei- 
der etc.  Terbreitet,  während  sie  selbst  gesund  blieb.  So  wnrde 
auch  durch  ein  liündel  Kleidungsstücke,  welches  ein  aus  dem  Ty- 
piiushospital  entlusseiies  Kind  in  eine  Wohlthätigkeitsanstalt  mit 
sich  brachte,  liier  die  Krankheit  erzeugt.')  Die  Kleider  waren 
nicht  desinfieii  t  worden  und  verbreiteten,  als  sie  von  einer  Frau 
iu  der  Anstalt  geüllnet  wurden,  einen  ekelhaften  Geruch;  in  wenig 
Minuten  erkrankte  die  Frau  am  Flecktyphus.  Dies  war  der  erste 
Fall  in  der  Anstalt 

Endlich  kommt  es,  wie  man  allgemein  bemerkt  hat,^)Tor,  dass 
Wäscherinnen,  welche  Kleider  und  Bettzeug  der  Fleckfieberkrau- 


1)  Pringle,  1752;  Hcysham,  1782;  Bancroft,  1811,  p.  004.  ~ Oiin- 
cau,  18(J2.  —  Barker  und  Che>ue,  lo21,  1,  472.  11,  luH.  —  *)  Twee- 
die,  1833,  p.  400;  Henderson,  1843,  p.  216. 
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ken  reinigen  müsBen,  sehr  leicht  vom  Typhus  ergriffen  wei  den, 
ohne  in  directe  Berührung  mit  Patienten  ^ckumuteii  zu  sein'^). 

Da  wollene  Stoftc  vorzugsweise  geneigt  sind,  animalische 
Exlialationen  zu  absorbiren  und  zuriK  kzulialten.  f^md  ie  ünch 
besonders  zur  Uebertragung  des  Typhusgdtes  geeignet.  Haller 
in  Wien  beobachtete,  dass  dunkle  Stoffe  das  Contagium  leichter 
auftiohmen  und  übertragen  als  helle.  Er  fand,  dass  unter  Trappen* 
theilen  mit  dunklen  Uniformen  viel  häufiger  neue  Fälle  von 
Fleckijphns  in  das  Hospital  kamen,  nachdem  ein  Reconvalescent 
zn  seinem  Corps  snrücl^ekehrt  war,  als  nnter  hell  nniformirten. 
Nach  Stork  nehmen  in  Secirsalen  dunkle  Kleider  auch  den  Lei- 
chengemch  rascher  auf  und  verlieren  ihn  schwerer  als  helle;  der- 
selbe wies  durch  Versuche  nach,  dass  die  Absorption  der  Biech- 
Stoffe  nach  denselben  Gesetzen  vor  sich  geht,  wie  die  des  Lichts. 
—  Thatsachen,  wie  diese,  beweisen,  wie  sehr  der  Gebrauch  von 
öffentlichem  Fuhrwerk  fiii'  den  Transport  von  Typhuskrauken  ver- 
werflich ist. 

•s 

F.s  ist  indess  befriedigend  j^u  wissen,  dass  das  Gift  von  sol- 
chen btoifen  nur  in  sehr  concentrirtem  Zustande  übertragen  und 
durch  freie  Ventilation  unwirksam  gemacht  wird.  Es  giebt  kein 
Beispiel,  wo  ein  Arzt,  wie  bei  8carlatina,  das  Mittel  der  lieber- 
trsgong  des  Typhus  auf  seine  Kranken  oder  seine  Familie  gewesen 
wäre.  „Ich  habe,"  abreibt  Gregory*),  „mehr  als  tausend  T^- 
phuskranke,  und  viele  davon  10,  20,  ja  30  Mal  besucht,  ohne  je 
das  Contagium  in  meine  Familie  zu  übertragen,"  und  vonTweedie 
weiss  ich,  dass  er  während  seiner  38 jährigen  Praxis  am  London 
Fever  Hospital  nicht  ein  Mal  das  Medium  der  Uebertragung  war. 

4.  Die  Zeitdauer,  während  der  man  dem  Güte  aub- 
pesetzt  sein  muss.  um  inficirt  zu  werden,  kann,  wie  aus 
vielen  Beispielen  hervorgeht  ^^J,  wenn  das  Gilt  sehr  concentrirt  ist, 
ziemlich  kurz  sein,  —  in  der  That  nicht  mehr  als  einige  Minuten. 
Bei  grösserer  Dilation  desselben  nimmt  wahrscheinlich  die  Mög* 
liebkeit  der  Infection  mit  der  Dauer  der  Aussetzung  zn. 

5.  Die  latente  Periode  des  Flecktyphusgiftes  ist  sehr 
verschieden  &drt  worden,  und  zwar  bestimmte  sie 

Haygarth  (1801)  auf  5  Tage  bis  2  Monate, 
Hildenbrand  (1811)  auf  3  bis  7  Tage, 


^)  T^eodir.  p.  4(K>:  Hrnc1«'r«on,  1»43,  p.  216.  —  2)  Vgl.  Clark, 

1802.  —  *)  Haygarth,  läOl,  y.  tiö;  Marsh,  1827. 
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B^ancroft  (1811)  auf  1  Tag  bis  5  oder  6  Monate, 
Burnetti)  auf  7  bis  18  Tage, 

Barker  und  Cheyne  (1821)  auf  wenige  Minuten  bis  6  Wochen, 

Marsh  (1827)  auf  wenige  Standen  bis  mehrere  Wochen  oder  Monate, 

Gregory  (1882)  anf  10  Tage^ 

Perry  (1837)  auf  nie  weniger  als  8  Tage, 

Alison  (1844)'auf  sehr  verschiedene  Zeit, 

CopUiul  auf  3  bis  14  Tage, 

Hu  SS  auf  1  l)is  10  Tage, 

Feacock  (IS.'jfi)  auf  10  bis  14  Tage, 

Jacquot  (1858j  auf  9  bis  11  Tage, 

Barrallier  (1801)  auf  12  bis  15  Tage. 

Nach  meiii!  r  Erfahrung  ist  sie  gi  wnl  iilich  über  9  Tage,  kann 
aber  von  wenigen  Stuütien  bis  zu  12 'lauen  \;iiiiren.  In  Jaerpiofs 
Fällen  wurde  die  Periode  der  Latenz  vom  Datum  der  Eiiibciiiliung 
gesunder  Truppen  an  Bord  inticirter  Fahrzeuge  an  gerechnet  und 
stellte  sich  hier  auf  9  bis  11  Tage.  Bei  meinen  eigenen  Erkran- 
kungen konnte  ich  einmal  ein  Incubationsfitadium  Ton  genau  fünf 
Tagen  festsetzen,  da  ich  weder  nach  demsTage^  an  dem  ich  mich 
dem  Krankheitsgift  aussetzte,  noch  mehrere  Monate  vorher  einen 
Flecktyphuskranken  saL  Ändere  sorgfältig  beobachtete  Fälle 
zeigen  dies  Stadium  ungemein  kurz.  Marsh  sammelte  19  Bei- 
spiele, wo  die  Krankheit  sich  fast  augenblicklich  manifestirte, 
nachdem  die  Kranken  sich  dem  (Üft  ausgesetzt  hatten;  bei  den 
meisten  derselben  klagten  die  Patienten  über  einen  starken  Ge- 
ruch von  den  Betten  oder  dem  Kür])er  der  Kranken  und  wurden 
unmittelbar  von  Kopfschmerz,  grosser  Ti ostratiou,  Nausea  oder 
Rigor  befallen,  worauf  die  gewöhnlichen  Symptome  folgten.  Aehn- 
liche  Beispiele  erwähnt  Haygarth^),  andere  beobachtete  Ger- 
hard 3)  1836  in  Philadelphia,  und  zwei  oder  drei  kenne  ich  selbst. 
Bei  einigen  mag  es  schwer  sein ,  die  Möglichkeit  früherer  Gon« 
tagion  auszuschliessen;  andere  aber  sind  frei  von  diesem  Ver- 
dacht, und  Immer  schienen  die  Kranken  sich  des  Moments  bewusst 
zu  sein,,  wo  das  Gift  in  den  Körper  emtrat.  Entweder  ist  das 
Typhusgifl  daher  so  concentrirt  oder  der  Organismns  für  seine 
Action  SU  empraiiglicii,  daab  die  Wirkung  fast  auj^enbiicklich  ein- 
treten kann. 


1)  Ytß,  Gregory,  1832,  p.  745.  — >)  fiaygarth,  1801,  p.6&.— Ger- 
hard, 1837,  XIX,  299. 
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Dem  gegcDüber  niuss  man  Fälle  von  einer  sehr  langen  Incu- 
bationsperiode  mit  Vorsicht  betrachten.  Ich  kenne  kein  zuver- 
läasiges  Beispiel «  wa  sie  eich  über  3  Wochen  ansgedehnt  hätle. 
Wenig  Anklang  wird  jedenfalls  Bancroft*s  Ansicht  finden,  der 
ihr  eine  Daner  von  5  bis  6  Monaten  vindicirt,  eine  Ansicht^  zn  der 
er  durch  seine  entschiedene  Opposition  gegen  die  Möglichkeit 
eines  spontanen  Ursprungs  gedrängt  wurde.  Allerdings  kann 
untrr  einer  Menge  von  Indiviiluen,  die  /usaramen  dem  Flecktyphus 
ausgesetzt  waren,  die  Krankheit  bei  einigen  nach  ii)  Tagen,  bei 
anderen  erst  '»0  oder  00  Tage  später  beginnen;  aber  dieser  Um- 
stand bereciitigt  nicht  zu  der  Annalinie  einer  zweimonatlichen 
Latenz,  denn  hier  werden  die  zuerst  Firkrankten  frische  Foci  für 
die  Uebertragung  des  Gifts  auf  die  Anderen. 

6.  Das  Stadium,  in  dem  der  Flecktyphus  am  meisten 
anstecknngsfähig  ist  Nach  Haygarth,  der  jedoch  nicht  ge- 
nau genng  infonnirt  zn  sein  zngiebt,  theilte  ein  Mann  den  Fleck- 
typhös  seiner  Familie  yor  dem  fünften  Tage  seiner  Erkrankung 
mit  Hildenbrand  glaubte,  dass  das  contagiöse  Prindp  beson- 
ders beim  Erscheinen  der  Eruption  entwickelt  sei,  beim  Auftreten 
tlcT  Petechien  aber  die  Contagiosität  aufhöre;  Perry  in  Glasgow 
behauptete  zuerst,  dass  die  Reconvalescenz  die  am  meisten  an- 
steckende i'eriüde  des  ganzen  Flecktyphus  wäre.  Nach  zahlreichen 
Beobachtungen,  sagt  er,  konnte  er  constatiren,  dass  die  Krankheit 
nicht  vor  dem  neunten  Tage  contagiös  sei.  Unter  anderen  machte 
er  folgende  Erfahrung  in  ziemlicher  Ausdehnung:  Die  Typhus- 
zinimer  in  der  Glasgow  Rojal  Infirmary  waren  jedes  für  20  Kranke 
eingerichtet;  die  Betten  standen  in  zwei  Reihen  ziemlich  nahe  ge- 
genüber; die  Kranken  durften  sich  ihrer  Kleider  nicht  bedienen, 
wenn  sie  auch  auftitzen  konnten,  und  waren  so  auf  das  Bett  be- 
schrankt, ausser  wenn  sie  zu  Stuhle  gingen.  In  das  Typhusbaus 
kamen  auch  Fälle  von  Masern,  Scharlach  und  Pocken  und  häufig 
auch  andere  akute  Kiankheiten.  Wenn  nun  solche  Kranke  in 
die  Rcconvalescentenziiiuiier  geschickt  wurden,  wo  sie  sich  noth- 
weri<]i^ei-  Weise  mit  den  anderen  vermischen  mussten,  erkrankten 
fast  alle,  welche  den  Flecktyphus  nicht  vorher  durchgemacht 
hatten,  vor  ihrer  Entlassung  oder  kehrten  bald  nach  derselben 
damit  zurück;  die  Zeit  von  ihrem  Eintritt  in  die  Reconvalescenten- 
ztmmer  an  bis  zu  ihrer  Erkrankung  betrug  nie  weniger  als  8  1  nge. 
In  Folge  dieser  Beobachtung  schickte  er  nur  noch  solche  Kranke 
in  die  ReconTalescentenzimmer,  die  schon  eine  frühere  Typhus- 
erkrankung hinter  sich  hatten ;  die  anderen  wurden  bis  zu  ihrer 
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Geuesuiig  im  Krankenzimmer  behalten  und  dann  nach  Hanse 
entlassen.  Das  Resultat  war,  dass  nach  meliioreu  Monaten  keiner 
mehr  am  Typhus  hier  erkrankte  oder  mit  ihm  zurückkehrte 
Ich  beobachtete  ähnliches  im  London  Fever  Hospital.  Wahr- 
scheiDlich  indess  erfolgt  die  häufige  Ansteckung  hier  durch  die 
eigene  Kleidimg,  die  vor  der  Aufnahme  mit  dem  Gift  imprägnirt 
war,  und  durch  die  nähere  Berührung  der  Patienten  mit  einander, 
nicht  aher,  weil  der  Flecktyphus  Während  der  ReconTalescenz  am 
ansteckendsten  ist 

Ob  der  Flecktyphus  auch  durch  die  Leichen  eine  Inüsction 
verursachen  kann,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Morgagni  sah 
unter  anderen  einen  Prosector  am  Flecktyphus  sterben,  welcher 
sich  diese  Krankheit  nach  seiner  Ansicht  durch  die  Section  eines 
derselben  crlcgenen  Individuums  zugezogen  hatte.  Aehuliche 
Beispiele  crwiihnt  Rochoux;  es  ist  aber  sehr  schwer,  die  M(jg- 
lichkeit  einer  gleichzeitigen  Infection  durch  die  Lebenden  auszu- 
schlieesen.  Koupell  erzählt,  dass  1838  bis  1839  im  St.  Bartholo- 
mäus-Hospital 17  Typhusleichen  secirt  wurden;  8  Studenten  waren 
jedesmal  damit  beschäftigt,  und  viele  andere  umstanden  sie;  im 
Ganzen  erkrankten  6,  darunter  4,  die  gar  nicht  secirt  hatten;  die 
anderen  2  waren  auch  in  den  Krankenzimmern  der  Contagion 
ausgesetzt  gewesen.  Ich  selbst  habe  mir  meinen  ersten  Fleck- 
typhus in  Edinhurj^'  zugezogen,  wo  ich  durchaus  mit  keinem  Kran- 
ken in  Lerülirung  kam,  jedoch  in  einem  Zinmier  secirte,  in  dem 
viele  Flecktyphuöleichen  lagen. 

7.  Verhältniss  der  Empfänglichkeit  für  tlie  An- 
steckung. Wenn  das  Flecktyphnsgift  stark  i^t,  so  entgelien  ilim 
Behl*  wenige.  Haygarth  beobachtete,  dass  von  108  Personen,  die 
dem  Gifte  ausgesetzt  waren,  nur  5  nicht  iuficirt  wurden.  Ganze 
Familien  von  8  bis  10  Individuen  werden  nicht  selten  gleichzeitig 
von  der  Krankheit  befallen.  Während  der  Epidemien  erkrankten 
oft  alle  Wärter  und  Beamte  des  ganzen  Hospitals^),  und  Ton 
22  Wärtern  unter  Jacquot  befiel  der  Flecktyphus  jeden  einzelnen. 

8.  Immunität  gegen  eine  zweite  Erkrankung.  Im 
allgemeinen  glaubt  man ,  dass  der  Flecktyphus ,  wie  die  akuteu 
Exantheme,  ein  Individuum  nur  einmal  befalle^).   Jacquot  be- 

»)  Perry,  1836,  Nr.  2,  p.  386  —  388.  —  ")  Tweedie»  1833,  p.  400.  — 
*)  Trotter,  1808,  p.  218;  HUdenbrand,  1611,  p.  145;  Perry,  1836» 
Nr.  2,  p.  886;  Stewart,  1840^  p.  800;  Henderton,  1848;  Cormaek, 
1848;  Wardell,  1846,  XXXIX,  273;  Jonner,  1849,  Kr.  1,  p.  88;  Oaird«. 
ner,  1862,  Nr.  2,  p.  121;  Lyoni,  1861,  p.  218. 
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setete  deshalb  in  der  Krim  sein  Hospital  nur  mit  W&rtem,  die 
scbon  einmal  die  Krankheit  überstanden  hatten ;  anch  er  beob- 
achtete niemals  einen  zweiten  Anfall.  Auch  im  London  Fever 
Hospital  ist  es  nie  vorgekommen,  dass  ein  Wärter  zweimal  das 
Fleckfieber  bekommen  hätte.  Von  den  verschiedenen  mitunter 
anf?efiihrten  Fällen  von  zweimaliger  Erkrankung  betreffen  sehr 
viele  nicht  beide  Male  den  exanthematischen  Typhus,  i)  Dennoch 
sind  einzelne  Fälle  nnssweifelhaft  richtig;  so  wurde  ich  selbst 
zweimal  von  deutlich  ausgesprochenem  Fleckficber  ergriffen,  ebenso 
ein  irischer  Arzt  jedesmal  mit  der  charakteristischen  Eruption  ;<) 
nicht  minder  sicher  ist  der  Fall  von  Gairdner,  wo  die  Krank» 
heit  nach  onera  Zwischenranm  von  einigen  Jahren  wieder  auf* 
trat  So  'SoU  es  nach  Jacquot  auch  einige  Male  in  der  Krim 
vorgekommen  sein,  obwohl  er  selbst  es  nicht  gesehen  hat.  End- 
lich erzäblt  Barrallier,  dass  von  698  Fleckficbcrkranken  unter 
den  Hefangenen  im  Hafen  von  Toulon  1855  neun  im  nächsten 
Jahre  zum  zweiten  Mal  von  der  Krankb.eit  ergriffen  wurden.  Frei- 
lich ist  nicht  constatirt,  dass  die  Eruption  beide  Male  zugegen 
war;  aber  7  Mal  war  der  erste  Anfall  leicht,  der  zweite  schwer, 
nnd  einmal  waren  beide  gleich  schwer.  Jedenfalls  sind  jene  Fälle 
ebenso  selten,  wie  die  Ton  zweiter  Erkrankung  bei  Scarlatina  und 
Variola.  Ich  kenne  übrigens  eben  Fall,  in  dem  der  Tod  im  drit- 
ten An&ll  der  Pocken  erfolgte. 

9.  Speoifisches  Gewicht  des  Krankheitsgiftes.  Nach 
Haller  soll  das  contagiöse  Princip  leichter  als  die  atmosphärische 
Luft  sein.  Wenn  die  im  unteren  Stockwerk  eines  Hospitals  ge- 
legenen Krankenzimmer  mit  Fleckfiebcrpatienten  anj^efiillt  sind, 
so  verbreitet  sich  die  Krankheit  immer  in  dm  oberen  Stockwer- 
ken, sobald  nur  die  Luft  communicirt,  während  umgekehrt,  wenn 
die  oberen  Stockwerke  mit  Fleckfieberkranken  belegt  sind,  die 
Patient  en  in  den  unteren  Geschossen  frei  von  dem  exanthemati- 
schen Typhus  bleiben. 

10.  Einfluss  der  Hitie  auf  das  Fleckfieber gift 
Henry  bewies  experimentell  den  zerstörenden  Einfluss  der  Hitae 
auf  die  specifischen  Gifte  der  verschiedenen  Exantheme.  Blattern- 
virus wurde  wirkungslos,  wenn  man  ee  einige  Stunden  lang  eiber 
Temperatur  von  54*^0.  aussetzte.  In  4  verscbiedenen  Fällen  wur- 
den flauelleue  Kieidung^ätücke  von  Scbarlachkranken  längere  Zeit 


')  Barker  und  Cheyne,  1821,  1,241;  Bartlett»  Id&S,  p.  240.  — 
^  Irifh  rep.,  Idtö,  VII,  m  ~  ^)  üaller,  1853,  p.  m 
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einer  trockenen  HHse  von  96^ G.  ausgesetzt,  die  dann  ungestraft 
▼on  Kindern  getragen  werden  konnten.  Von  3  flanellenen  Jacken 
▼on  Fleckfieberkranken,  die  derselben  Hitze  ansgesetzt  waren, 
wurde  eine  P/4  Stunden  lang  in  die  Näbe  des  Mundes  einer  ge- 
sunden Person  gelegt,  eine  aiulere  von  derselben  Person  2  Stun- 
den lang  dicht  auf  dem  Leibe  getragen,  während  die  dritte  «  iuige 
Tage  lang  in  einen  luftdichten  Behälter  eingeschlossen  und  dar- 
auf etliche  Stunden  12"  vom  Gesichte  derselben  Person  entfernt 
befestigt  wurde,  worauf  man  einen  Luftstrom  durch  den  Flanell 
hindurch  gegen  das  Gesicht  blies.  Es  erfolgte  kein  Resultat,  ob- 
gleich die  betreffende  Person  yon  Krankheit  erschöpft  war  und 
seit  8  Stunden  hungerte,  also  gewiss  eine  Frädisposition  für  das 
Fleckfieber  darbot  Obgleich  diese  Beobachtungen  für  eine  wis* 
senschafÜiche  Beweisführung  ungenügend  sind,  so  zeigen  sie  doch 
zweifellos^  welch'  ein  mächtiges  desinficirendes  Agens  die  trockene 
Hitze  ist  Man  hat  Henry'«  Versuche  nicht  wiederliolt;  aber 
wo  niiin  (la^  (liircb  ihn  aufgestellte  Princip  zur  Desiüfection  an- 
wandte, waren  die  Resultate  zutriedeusteileud.  ^) 

n.  Spontane  Entstehung. 

Obgleich  in  der  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  das  specifische 
Gift  von  vorher  befallenen  Personen  herstammt  (Contagium),  so 

scheint  es  doch  auch  in  anderen  Fällen  spontan  entwickelt  wer- 
den zu  können.  Zwar  wird  diese  Behauptung  nicht  unbestritten 
bleiben,  aber  es  sprechen  dafür  eine  Reihe  von  Thatsachen.  Die 
Bedingungen,  unter  denen  es  de  novo  entsteh »^n  kann,  sind  über-*  - 
massig  gedrängtes  Zusammenwohnen  von  schmutzigen  Menschen 
bei  fehlender  Ventilation,  mit  anderen  Worten,  es  wird.erzeugt 
durch  Concentration  der  Ausdünstungen  von  Individuen,  deren 
Körper  und  Kleider  sich  im  Zustande  grosserer  ünreinlichkeit  ' 
befinden. 

Der  Zusammenhang  «wischen  Fleckfieber  und  übermässig 
dichtem  Zusammenwohnen  ist  längst  anerkannt;  doch  gerade 
dieser  Umstand  könnte  für  die  Contagion  sprechen.   Leider  wird 

man  selten  in  Epidemien  bei  Häusern,  die  inmitten  einer  grossen 
Stadt  liegen,  alle  Quellen  der  Contagion  ausschliessen  können; 
indess  kommen  häuhg  Kranke  in's  llospital,  die  jede  Möglichkeit 

»)  S.  Rep.  of  n  comm.  ol  York  med.  soc,  zur  Erq^ründong  der  desinfi- 
cireoden  Kratt  der  llitse.  Brit.  med.  joarn.,  7.  Apr.  I»t)0|  p.  272. 
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Toriieriger  B^ralumiig  mitFleckfieberkraDken  in  Abrede  stellen, 
die  aber  mit  8,  10,  selbst  17  erwachsenen  Menschen  Tiele  Wochen 
lang  in  einem  kleinen  anf  einen  engen  Hoframn  hinausgehenden 
Zimmer  geschlafen  haben. 

Es  lassen  sich  aber  noch  strictere  Beweise  für  den  spontanen 
Ursprung  beibringen  aus  der  Beol^aLiitung  sporadischer  Fülle  in 
Zeiten,  in  denen  keine  Epidemie  licrrschte,  und  beim  Ausbruch 
der  Krankheit  in  öffentlichen  Anstalten  und  unter  isolirten  Men- 
schenmassen* 

a.    Sporadische  Fälle  und  beschränkte  Ausbrüche. 

1781  verfolgte  Heysham  die  Entstehung  eines  Fleckfieberaiu*' 
braches  inXHarlisle  in  einem  Hause,  das  yon  einem  halben  Dutsend 
armer  Familien  bewohnt  war.  üm  die  Fenstertaze  zu  umgehen, 

war  jedes  Fenster,  das  irgend  entbehrt  werden  konnte,  zugemauert 
und  so  jede  Ventilation  unmöglich.  Der  Dunst  in  diesem  Hause 
war  iib<  rwältigend.  Es  Hess  sich  nicht  nachweisen,  dass  der 
Fit  cktvjiliiis  eingeschleppt  war,  der  sich  von  hier  aus  in  andere 
Stadttheile  verbreitete  und  52  Bewohner  hiuwegraflfte  (S.  p.  64). 

Um  dieselbe  Zeit  beobachtete  John  Uunter  einen  Fleckfie- 
heransbruch  in  einer  aus  Vater,  Mutter  und  mehreren  Kindern 
bestehenden  Familie,  welche  sehr  heruntergekommen  waren  und 
in  einem  Baume  lebten,  der  kaum  12  bis  14'  im  Gevierte  hatte. 
Gontagium  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  denn  es  existirte 
damab  nirgends  Fleckfieber. 

1836  trat  eine  Epidemie  in  Philadelphia  auf,  woselbst  die 
Krankheit  seit  Jahren  unbekannt  gewesen  war;  sie  entstand  in 
einem  sehr  übervulkt^rten  Stadttheile.  Unter  den  ersten  Fällen 
befanden  sich  7  Neger,  die  zusammen  in  einem  Keller  wohnten. ') 

1843  entstand  eine  Ei)idemio  in  Broulhac,  einem  hochgele- 
genen Flecken  im  Canton  de  Puy  in  Frankreich.  Sie  unterschied 
sich  von  der  in  dieser  Gegend  sonst  gewöhnlichen  Typhusform 
durch  ihre  ungemeine  Contagiosität;  die  Symptome  waren  die 
des  ausgesprochenen  Fleckfiebers.  Von  den  116  Einwohnern  er* 
krankten  45,  und  9  starben.  Hunger  und  Ueberrölkerung  waren 
die  nachweisbaren  Ursachen.  Die  ersten  Fälle  traten  in  einem 
Hause  mit  übermässig  vielen  Bewohnern  und  schlechter  Ventila- 
tion auf:  die  besseren  Häuser  blieben  verschont.  Kine Einschlep- 
pung der  Krankheit  musste  darum  ausgeschlossen  bleiben,  weil 


S.  Irish^rep.,  1848,  YUl,  S06.-     Qerbard,  1687,  XIX,  294<-297. 
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in  keinem  «ideren  Tbeile  Frankreich's  damals  eine  Epidemie  be- 
merkbar war.  I) 

1859  kamen  in  Edinburg  yom  Mai  bia  Ängnst  30  Fälle  ron 

•  Fleckfieber  in*8  Hospital,  nachdem  die  Krankheit  seit  mehreren 
Monaten  verschwiinden  gewesen  war.  Die  Wolinungen  dieser 
Kranlvon  waren  in  den  schlechtesten  und  ännateu  Theilen  der 
btadt  gelegen,  überfüllt  und  ohne  Ventilation.  -) 

Die  folgenden  Fälle  beobachtete  ich  selbst  sehr  sorgfältip. 
Vom  20.  April  1858  bis  12.  März  1859  kamen  nur  2  Fälle 
mit  der  charakteristischen  Eruption  in  das  London  Fever  Ho- 
spital, obgleich  1856  die  Zahl  1062  betragen  hatte.  Im  Mars 
1859  kamen  7  deutlich  ausgesprocbene  Fälle  vor  ans  einem 
Hause  in  Bermondsey,  Meridian-plaoe  10.  Es  war  von  besonderem 
Interesse,  die  Bedingungen  kennen  su  lernen,  unter  denen  die 
Krankheit  entstand,  und  es  ergab  sich  folgendes: 

1.  Der  Hof,  in  dem  das  Haus  lag.  war  gepflastert,  an  bei- 
den Seiten  offen  und  ungefähr  11'  breit;  der  Wasserabfluss  des- 
selben war  genügend;  ein  Jahi  vorher  waren  erst  bedeutende 
Verbcssf^riingen  nngebraeht  worden ;  man  hatte  alle  Abzugsröhren 
entleert  und  neu  aufgefüllt,  die  Wasserrohren  gereinigt  und  frisch 
mit  Wasser  gefüllt;  der  Abtritt  war  mit  einem  Verschluss  verse- 
hen, ebenso  wie  der  Abzugscanal  Diese  Tbatsachen  sind  insofern 
wichtig,  als  sie  beweisen,  dass  die  Krankheit  nicht  ans  den  pu- 
triden Ausdunstungen  berrQhrte. 

2.  Das  Haus  bestand  aus  2  Geschossen,  die  durch  eine  enge 
Treppe  mit  einander  ▼erbnnden  waren ;  in  jedem  Stockwerke  wa- 
ren 2  Stuben  mit  je  einer  Thür,  einem  Fenster  und  einem  Kamin. 
Alle  Räume  waren  ungemein  eng  und  Iiatten  meist  durchschnitt- 
lich einen  Cubikmhalt  von  V  ium  ÜOO  Cubikfuss.  Die  Thüren  öff- 
neten sich  auf  einen  Corrnior  von  2'  l^reite.  Die  Fenster  konn- 
ten alle  geulTnet  werden,  waren  aber  während  des  Winters  und 
bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  geschlossen. 

3.  In  zwei  Stuben  auf  ebener  Erde  wohnte  eine  Frau  von 
34  Jährten  mit  ihren  6  Kindern  im  respectiven  Alter  von  18,  17, 
15,  10,  7  und  3  Jahren.  Drei  davon  schliefen  in  der  Vorderstube 
in  einem  Bette,  vier  in  der  Hinterstube.  Nach  dem  Ausbrucb 
der  Krankheit  kam  noch  die  Grossmntter  ans  Dover  zur  Pflege 
der  Kinder  und  schlief  ebenfalls  in  einem  der  Zimmer.  Die  obe- 
ren Stuben  bewohnte  ein  Mann  mit  seiner  Frau. 


^)  Mem.  de  iacacL  de  med.,  XI Y,  47.  -  ^)  Gairduer,  1Ö69,  p.  243. 
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4.  Es  hatten  also  7  Menschen  noch  nicht  1200  Cohifcfoss 
Ranm,  oder  jedes  Individanm  etwa  170  nnd  nach  der  Ankunft  der 
Qrossmutter  weniger  als  160. 

5.  Es  gab  keioe  Mittel  zur  Ventilation.  Der  PoHzeiarzt  Dr. 
Chailice  sagte,  dass  (lie  Räume  den  äpccifisch  au imali scheu  Ge- 
nich hätten,  der  sich  bei  Ueberfiillung  zeige.  Die  Klriduiig  war 
äusserst  sehmuL/ig.  Der  liezirksinspector  fand  die  SStubeu  „leben- 
dig von  l^ngeziefer/'  und  die  üospitalwärter  erklärten,  dass  sie 
selten  Kranke  in  einem,  so  schmutzigen  Zustande  gesehen  hätten. 

6.  Der  Vater  war  Seemann  und  seit  mehreren  Monaten  zur  See, 
und  obgleich  die  Familie  nicht  gans  ohne  Mittel  war,  so  verwandte 
die  Mutter  den  grossten  Theil  ihrer  Einnehme  auf  Branntwein. 

7.  Es  gah  kein  Fleckfieber  sonst,  weder  ün  Hofe  noch  in 
der  unmittelbaren  Nachbarschaft  Der  ezanthematiBcbe  Typhus 
war  in  London  damals  sehr  selten;  keins  der  Glieder  der  beiden 
Familien  hatte,  soweit  es  sich  nachweisen  Hess,  sich  einer  conta- 
giösen  Krankheit  ausgesetzt.  Kurze  Zeit  darauf  ahei  kamen  meh- 
rere Fälle  von  Flecklieber  in  der  Nachbarschaft  vor. 

8.  Di  '  Mutter  und  das  älteste  Kind  erkrankten  zuerst  l'.nde 
Februar,  drei  der  anderen  Kinder  in  der  ersten  Woche  und  das 
fünfte  in  der  zweiten  Woche  des  März;  das  jüngste  blieb  ver- 
schont. Die  Mutter  und  die  5  Kinder  wurden  Mitte  März  in  das 
London  Fsver  Hospital  aufgenommen;  alle  genasen.  Die  Gross- 
matter, welche  früh  im  Mars  ankam,  erkrankte  und  starb  in  der 
Wohnung  am  15.  März.  Der  Mann,  welcher  im  ersten  Stock 
wohnte,  erkrankte  gegen  den  9.  auch  (Contagium?),  wurde  am 
15.  März  in  das  Hospital  aui^enommen  und  starb  am  22.;  seine 
Frau  blieb  verschont. 

Die  nächsten  l  alle  kamen  aus  dem  Hause  St.  Faucras,  Hen- 
ry-passage  5.    Die  Umstände  waren  folgend'^: 

1.  Die  Krankheit  erschien  zuerst  in  einer  Familie,  die  zur  ebe- 
nen Erde  wohnte  und  aus  einem  Manne  von  54,  einer  Frau  von  40 
und  C  Kindern  im  Alter  TOn  16, 14,  12,  10,  8  und  5  Jahren  bestand. 

2.  Diese  8  Personen  wohnten  und  schliefen  in  2  Stuben,  die 
zusammen  1378  Gubikfuss  Raum  enthielten,  wonach  auf  jedes 
Individuum  nur  172,5  Cubikfiiss  kamen.  Jede  Stube  hatte  einen 
Kamin,  eine  Thür  und  ein  Fenster,  das  aber  nach  der  Erzählung 
der  Mutter  den  Winter  über  und  vor  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit wenig  geöiiiiet  worden  war. 

3.  Die  ganze  Familie  war  seit  langem  verarmt,  da  der  Va- 
ter seit  mehreren  Mouateu  ausser  Beschäftigung  war. 
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4»  Contagimn  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  wa- 
ren dies  die  ersten  FWe  von  Fleckfieber  in  dem  Hbfe  nnd  der 
Nachbarschaft  nnd  bildeten  ihrerseits  einen  Ansteckiingsherd, 
▼onwo  aus  sich  die  Krankheit  Terhreitete.  Knrs  nachher  erkrank- 
ten Leute  im  nächsten  Hause.  Eine  Schwester  der  Mutter  kam 
aus  einer  anderen  Strasse,  um  sie  zu  pflegen.  Sie  sowohl  wie 
ihr  Mann  und  Kind  wurden  vom  Flecküeber  ergriffen  und  star- 
ben. Eine  dritte  Schwester  kam  zur  Wartung  der  letzteren  aus 
einer  anderen  Strasse  in  der  Nähe  und  bekam  ebenfalls  mit  ihrem 
Mann  und  Kind  das  Fleckfieber;  der  Mann  starb.  liier  finden 
wir  in  der  That  einen  traurigen  Hinweis  auf  die  Folgen,  weldie 
dnrch  die  yernachlassigaog  der  sanitatUchen  Vorsichtsmaasa- 
regeln  hei  einer  einzigen  Familie  herbeigeführt  werden  können. 

Nach  einem  YoUkommenen  Verschwinden  des  FLedcfiebers 
kamen  nach  6  Monaten  im  Frühjahre  nnd  Sommer  von  1860  ^) 
neue  Talle  zui  Auiaahme,  einige  davon  aus  einem  Hofe  m  Lime- 
house,  wo  die  Krankheit  in  einem  Keller  mit  912  Cubikfuss  Raum- 
inhalt entstand,  der  eiu  Fenster  hatte,  das  nie  geöffnet  wurde. 
Darin  wohnten  8  Personen  (für  jede  114  Cubikfuss),  welche  sämmt- 
lich  sich  in  einem  Zustande  grosser  Entkräftnng  befanden.  We- 
der hier  noch  in  der  Nachbarschaft  war  Fleckfieber  gewesen; 
aber  von  dem  Keller  aus  Terbreitete  es  sich  in  yerschiedene  an- 
dere Hänser  anf  demselben  Hofe. 

Eine  andere  Gruppe  von  Erkrankungen  zeigte  sich  in  Fump 
Court,  Whitehorse- AUey,  Holborn,  wo  eine  FamiUe  ans  Mann, 
Frau  und  4  Kindern  von  18,  15,  11  und  9  Jahren  im  Erdgeschoss 
eine  Stuiie  von  lOV/  Breite,  sy/  Höhe  und  127/  Länge,  also 
einen  Ranminhalt  von  circa  1072  Cubikfuss  bewohnte.  Alle  6 
schiielen  in  dieser  Stube,  deren  Raum  noch  durch  grosse  Betten, 
verschiedene  Tische  und  Stühle  und  eine  Anzahl  Schachteln  be- 
einträchtigt wurde.  In  der  Nacht,  wenn  die  Betten  ausgebreitet 
wurden,  war  der  Boden  bnchstäblich  mit  Möbeln  bedeckt;  nur 
eine  Thür  nnd  ein  Fenster  waren  in  der  Stnbe,  welche  die  Nacht 
über  geschlossen  wurden.  Das  Fenster  ging  anf  einen  Hof  hinaus, 
der  nicht  ganz  4  Fuss  breit  war;  an  der  gegenüberliegenden 


^)  Sporadiiohe  FSlIe  kommeti  am  meitten  ta  Ende  des  Frftiqalin  vor, 
m  einer  Periode,  wo  die  Wobnongeii  derAmeo  die  längste  Zeü  übemiMg 
bewohnt  imd  tingelüilet  gewesen  emd.  Wenn  dae  Gift-  euuaal  iantataaden 
iit|  BO  kann  ee  nish  wiJuend  des  Sommoe  dnrob  Contagion  fortpflaaieas 
im  Herbst  aber,  nachdem  eine  hinreichende  Ventilation  geübt  worden 
ie^  verediwindei  die  Krankheit  wobl  gftnalioh. 


Digitized  by  Google 


Aetiologie:  Excitirende  Ursachen.  7^) 

Seite  war  eine  hohe  II auer  und  dahinter  eine  Reihe  Ton  hohen 
Häneern.   Die  Familie  hatte  viele  Monate  lang  in  diesem  Hanse 

gewohnt  und  in  sehr  schlechten  Verhältnissen  gelebt,  da  der  Va- 
ter ausser  Beschädigung  war.  4  von  den  6  Personen  urkr.Uikten 
am  Fleckfieber,  das  damals  in  der  Nachbarschaft  unbekannt  und 
nur  in  1  oder  2  weit  entlegenen  (iegenden  der  Stadt  zu  finden  war. 

In  emem  dritten  Lalle  wareu  die  Umstände  sehr  ähnlich. 

Man  könnte  in  den  angeführten  B'ällen  einwenden,  es  sei  nicht 
ansgemacht,  dass  die  Krankheit  nicht  primär  durch  Contagion 
entstanden  wäre.  Aher  dieser  £inwand  widerlegt  sich  dadurch, 
dass  in  der  fraglichen  Zeit  Flecktyphus  in  der  nächsten  Nachhar* 
Schaft  nicht  auftrat,  dass  kein  Glied  der  snerst  ergriffenen  Fami- 
lien der  Contagion  ausgesetzt  gewesen  war,  und  dass  Flecktyphus 
kaum  weder  in  London  noch  in  einem  andern  Theile  England's 
vorkommt.  Wenn  man  den  spontanen  Ursprung  in  diesen  Fällen 
bezweifelt,  so  muss  man  annclimen,  dasö  das  specifische  Gift  im- 
mer und  überall  vorhanden  ist  ,  um  sofort  seine  Wirkungen  zu 
äussern,  sobald  nur  die  Ursachen  vorhanden  sind,  welche  hier  als 
Bedingungen  für  seine  Erzeugung  angegeben  wurden. 

b.  KerkürtyphuB. 

Diese  früher  in  englischen  Gefangnissen  ungemein  häufige 
und  als^Gaol  fefer**  und  „Jayl  distemper**  beschriebene  Kranklieit 
war  Flecktyphus.    Eine  Reihe  von  Beobachtungen  wiesen  ibre 

Entstehung  in  den  Gefangenhäusern  nach;  man  schrieb  sie  allge- 
mein der  Ueberfüllung  derselben  bei  fehlender  Ventilation  zu. 
Hier  fanden  sich  die  hauptsächlichsten  Herde,  von  wo  die  Krank- 
heit mitten  unter  die  iievölkeruiiL^  sich  weiter  verbreitete.  !h"e 
bekanntesten  EpidoTiiien  waren  die  unter  dem  Namen  ^schwarze 
Assisen'*  sechs  Mal  aufgetretenen. 

Die  erste  herrschte  in  Cambridge  1622  während  der  Fasten* 
Sitzungen  unter  Heinrich  VUL;  der  grSsste  l^eil  der  Richter, 
Geschwornen  und  anderer  Anwesenden  erkrankte,  und  sehr  viele 
starben  an  einem  Fieber,  dessen  Symptome  nicht  beschrieben 
sind ,  das  aber,  nach  den  folgenden  unter  ähnlichen  Umstanden 
aufgetretenen  schwärzt  u  Aasiseu  zu  urtlieileu,  wahrscheinlich 
Flecktyphus  gewesen  ist.  ') 

Berüchtigt  waren  die  Oxforder  Assisen  1577  unter  hiönigiu 

'>  Ward,  1768,  p.  703. 
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JBUsabeth  am  4.  Juli  und  2  folgenden  Tagen  im  Sehlosae  daaelbet, 
in  welchen  GtoriclttesitBungen  es  sich  um  die  Vemriheilang  einesBiteh* 
binden  Jencks  wegen  Verralhe  and  Profilnation  der  protestanti* 
sehen  Religion  handelte.  Ansserdem  wurden  noch  andere  Oe£ftngene 

vorgebracht;  aber  die  Erzählungen  constatiren,  tlabs,  nachdem  man 
das  Urtheil  gegen  jenen  gesprochen  hatte,  sich  ein  „infectiÖser 
Dampf  oder  Hauch*'  unter  den  Auwesonden  verbreitete.  Viele 
Personen  erkranlcten  mit  Flecken,  darunter  di<>  Lisleu  Richter 
und  Beamten;  eine  grosse  Anzahl  starb  in  wenigen  Tagen;  über 
600  erkrankten  in  einer  Nacht,  und  am  nächsten  Tage,  als  die  in- 
fioirte  Luft  ia's  nächste  Dorf  weitergetragen  wurde,  erkrankten 
hier  ebenlalU  1(K),  Vom  16.  bis  17.  Juli  wurden  noch  900  ergrif* 
fen«  und  vom  6.  Juli  bis  12.  August  erlagen  510  Personen  der 
Seuche.  Die  Symptome  waren  die  des  Flecktyphus,  und  man 
schrieb  damals  seine  Entstehung  dem  Schmute  und  dem  pestt- 
lenzialisclien  Geruch  der  aus  dem  Kerker  gebrachten  Gefangenen 
zu,  von  denen  2  oder  3  wenige  Ta^»'  vor  dem  Beginn  der  Assisen 
gestorben  waren.  (Einzelne  l  ui  i  Leu  sie  auf  die  teullischeu  Um- 
triebe der  Papisten  zurück;  andererseits  behaupteten  die  Katho- 
liken, dasfi  es  ein  göttliches  (lerioht  iür  die  Grausamkeit  der  Rich- 
ter ^äre,  die  den  Buchbinder  cum  Verlust  seiner  Ohren  vemr- 
theüt  hätten.)  i) 

1586  kamen  wiederum  schwarte  Assisen  in  Ezeter  Tor.  Einige 
Zeit  vorher  waren  38  portugiesische  Seeleute  in  Ezetef  Castle 
in  einem  tiefen  stinkenden  Raum  eingekerkert  worden;  ohne  je- 
den Wechsel  der  Kleidung  mussten  sie  auf  der  Erde  schlafen. 
Bald  brach  unter  ihnen  ein  coutagiösea  Fieber  aus,  welches  nach 
Hülliugshed  deutlicher  Hecktyphus  war.  Von  ihnen  sell)st 
■waren  viele  während  ihrer  Aburtheilung  krank  und  durch  sie 
wurde  die  Krankheit  auch  dem  Gerichtshole  mitgetheilt,  dess^ 

1)  S.  "Ward,  1758,  p.  699;  Bancroft,  1811,  653;  auch  Wood, 
hist.  and  anti(i.  ol"  the  univ.  of  Oxf.,  1790,11,188;  E.  Baker,  cliron.  ot'  the 
kiiigs  ul  Engl.,  Loiid.  lüG5,  fol.  j».  353;  Stow,  cliroi).,  Lond.  lü'J.I,  [>.  Obl. 

Bancroft  behauptete,  daiB  in  diesem  Fall  die  Krankheit  nicht  Fleck» 
typhas  war,  und  legte  viel  Gewiobt  ftuf  die  Angaben  im  einzelnen  der  Be- 
lichte, dMS  sie  nicbt  contegiöi  wftr«  und  nur  die  bei  der  GeriehtBaitenng' 
jEUgegen  gewesenen  Peraonen  ergtiffm  hfttte.  Abw  eelbst  wenn  diese  An- 
gaben  riditig  wären,  so  würden  sie  dem  nicht  widersprechen,  was  über  die 
Wirkung  der  Verdünnung  beim  Flecktyphusgift  bekannt  ist  (s.  p.  67).  Aach 
Btützte  sich  Bancroft  darauf,  dass  das  Fleckty|»hu8giit  nicht  so  äusserer« 
dentliclk  schnell  wirken  könnte,  —  einArgoment«  das,  wie  wir  jetst  wissen, 
gans  haltlos  ist  (s.  p.  6d). 
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Beamte  zahlreich  starben  und  das  Fleckfieber  in  der  ganzen  Land- 
schaft Terbreiteten.  In  diesem  Falle  kam  das  Fiel)er  raeist  erst 
11  Tage  nach  den  Vei  liandlungeii  zum  Ausbruch.  Es  sollte  durch 
die  dunstige  Luft  und  ilen  schlechten  Geruch  im  Gefaogniss  ent- 
standen sein. ') 

Die  loigenden  waren  die  schwarzen  Assisen  von  Taunton  im 
Jahre  1730;  auch  hi  r  wurde  die  Krankheit  von  den  aus  dem  II- 
chester  Gefängniss  hierher  gebrachten  Gefangenen  anf  die  Richter 
übertragen,  die  sie  in  Taunton  weiter  verbreiteten ;  es  starben  meh- 
rere Hundert  Menschen.')  —  12  Jahre  später  erschienen  zum  fünf- 
ten Mal  die  schwarzen  Assisen  in  Lauuceston,  worüber  wir  eine  Be- 
schreibung haben,  die  sie  deutlich  als  Flecktypbus  charakterisirt') 

Die  sechsten  und  letzten  schwarzen  Assisen  erschienen  zu 
Old  Bailey  im  April  1750.  U^ber  beinahe  100  Gefangene  war  zu 
veihandebi,  die  während  der  Sitzungen  des  Gericlitshofes  entwe- 
der vor  Gericlit  geführt  oder  in  2  kleine  Zimmer  eingesperrt  wur- 
den, die  sieh  nach  dem  Sitzungssaal  öffneten.  Die  Ueberfullung 
war  eine  grauenvolle,  und  viele  Anwesende  zeigten  deutlich  einen 
äusserst  krankhaften  Geruch.  Binnen  einer  Woche  bis  10  Tagen 
erkrankten  viele  an  einem  malignen  Fieber  mit  schwachem  Pulse, 
Delirien  und  Petechien^  das  14  Tage  dauerte.  Pringle 's  damals 
erschienene  Beschreibung  kennzeichnete  die  Krankheit  als  Ker- 
ker- oder  Flecktyphus.  Mehr  als  40  Personen  starben  daran, 
unter  ihnen  der  Präsident,  mehrere  Bichter  und  Gescbwome.  In- 
nerhalb 6  Wochen  Terschwand  das  Fieber.  Bemerkenswerth  ist 
hierbei,  dass  die  am  höchsten  Sitzenilen,  wie  der  Präsident,  die 
Richter,  die  Geschwornen  und  dit^  ZuLoier  auf  der  üallerie 
an  der  linken  Seite  d.  s  Gerichtshofes  vorzugsweise  von  ieuem 
tödtlicheu  Gifte  inticirt  wurden.  Haies  schrieb  dies  eint-oi  gros- 
sem Schiebefenster  an  der  linken  Seite  zu,  das  die  Richter  öÖnen 
Hessen,  und  durch  das  ein  Ostwind  den  höchst  verderblichen  Ge- 
ruch, welcher  sich  nahe  an  der  Decke  ansammelte,  den  hauptsäch- 
hch  erkrankten  Personen  zuführte.  Weder  die  Gefangenen  noch 
Jemand  im  Gefängniss  selbst  litt  damals  am  Flecktyphus. 

Solche  Ereignisse  haben  durchaus  nichts  auffallendes,  wenn 
man  die  erschreckenden  Schilderungen  von  Howard  über  den 
damaligen  Zustand  der  englischen  Gefangnisse  liest.   ),Der  Leser^', 


J)  Bancroft,  1811,  p.  601.  -     Gentleman's  Magstme,  Mai  1750. 
—  «)  Huxham,  1762,  II,  ^2.  —  *)  S.  Fostcr,  1762,  p.  74}  Pringle, 
1760.  1762;  Heyeham,  1782;  Banoroft,  1811,  p.  140.  664. 
Maroliisoii,  di«  «Tphoiden  Knalüiett«a.  0 
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sagt  er,  «wird  aber  die  schlechte  Beschaffenheit  der  Lnlt  in  den 
Gefangnissen  urtheilen  können,  wenn  ich  ihn  yersichere^  dass 
raeine  Kleider  in  den  ersten  Tagen  meiner  Reise  so  sehr  rochen, 

dass  ich  im  Postwagen  nicht  die  Fenster  schliessen  konnte  und 
deshalb  oft  geuothigt  war,  zu  l^ferde  zu  reisen.  Die  Blätter  mei- 
nes Tagebuches  waren  oltdei  artig  verpestet,  dass  ich  es  nicht  be- 
iiuizeii  konnte,  bevor  ich  es  1  oder  2  Stuadeii  voini  Feuer  aus- 
gebreitet hattc.^"  Howard  erwähnt  auch  mehrere  Beispiele,  wo 
die  Krankheit  durch  übermässig  dichtes  Zusammenwohnen  bei 
Hangel  an  frischer  Luft  undHeinlichkeit  entstanden  zu  sein  schien. 
So  ersählter,  dass  17  Frauen  im  Zuchthaus  stt  Cambridge  in  einem 
Zimmer  ohne  einen  Kamin  eingesperrt  waren,  wo  die  Loft  bald 
ausserordentlich  stinkend  wurde  und  ein  Fieber  unter  ihnen  mit 
S  oder  4  Todesfallen  veranlasste.  Die  Gegner  der  spontanen  £nt- 
stehung  mögen  folgenden  Ausspruch  Ho  ward's  beachten:  „Die 
Ursache  des  Kerkerfiebers  ist,  um  es  allgemein  auszudrücken,  in 
dem  Miiiii^cl  .tu  liiaclior  Lull  und  Keinlichkcil  zu  suchen.  Aber 
wenn  man  die  schmutzigen  und  stinkenden  Zellen  und  Koller  in 
auswärtigen  Gefängnissen  sieht,  wo  dieKraukheit  nicht  vorkommt, 
80  muss  mau  sich  ausserdem  nach  einer  gelegentlichen  Entste- 
hungsursache fiir  dieselbe  umsehen.  '  Howard  schien  unbedingt 
nicht  zu  zweifeln,  dass  der  Flecktypbus  in  den  Gefängnissen  ent- 
stand, nooh  wies  er  auf  eine  Einschleppnng  hin.  Begünstigend 
aber  für  die  Entstehung  wirken,  wie  er  meint,  der  plötsliche  Wech- 
sel der  Nahrung  und  der  Wohnung,  welcher  das  Gemüth  der  nea 
Eingekerkerten  derartig  ergreift,  dass  die  allgemeinen  Ursachen 
der  putriden  Fieber  unmittelbar  auf  sie  wirken  können.  Ueber 
die  Gefängnisse  auf  dem  Continent  sagt  er  ausserdem  nicht,  dass 
er  sie  übermässig  gefüllt  gefunden,  sondern  nur  stinkend  und 
schmutzig;  letztere  Bedingungen  werden  aber  nicht  als  genügend 
zur  Entstehung  des  Flccktvphus  betrachtet.  Dank  seinen  men- 
schenfreundlichen Bemühungen  sind  die  Verhältnisse  der  eng- 
lischen Gefängnisse  doch  jetzt  ganz  anders  geworden. 

Harty  zeigte  1815,  dass  sich  der  Flecktyphus  in  den  Gefäng- 
nissen Ton  Dublin  beständig  und  anscheinend  immer  nach  Ueberfül- 
long  entwickelte.  Man  liess  die  Vernrtheüten  im  Dublin  Newgate 
sich  12  bis  20  Monate  ansammeln,  ehe  man  sie  transportirte.  Das 
Fleckfieber  brach  immer  unter  ihnen  kurz  vor  Je  der  Einschif* 
fnng  aus  und  nur  dann.  An  eine  Einschleppuug  der  Krankheit 


1)  Bmncroft,  1811,  p.  üä-,  Waiaon»  1843,  IL 
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war  nicht  za  denken,  denn  die  Gefangenen  hatten  keine  Com- 
mnnication  mit  der  Stadt,  und  in  den  in  Rede  stehendeu  Perio- 
deu  trat  das  Fieber  unter  anderen  Gefangenen  desselben  Gebäu- 
des^ die  mit  dem  Publicum  frei  verkehren  konnten ,  aber  nicht 
80  gedrängt  sassen,  nicht  auf.  ^) 

Aehnliche  Epidemien  erschienen  in  den  Gefängnissen  dea 
Festlandes  von  Europa  unter  denselben  Umständen  in  unserem 
Jahrhunderte  mehrfach,  besonders  in  den  ersten  Jahrzehnteil. 
Man  schrieb  den  Aasbruch  der  Krankheit  in  den  Gefängnissen 
▼OD  Nantes  and  Anxerre  der  UeberfüUang  und  mangelhaften  Er- 
nährung 2U|  und  in  Posen  begann  sie  auch  im  Geiangniss  und 
verbreitete  sich  über  die  Stadi  >) 

1839  und  1840  trat  in  dem  Gefängniss  zu  Rheims  ein  Fieber 
mit  den  deutlichen  Symptomen  des  Flecktyphus  auf.  Alle  die 
büimherzigen  Schwestern,  welche  1814  dem  Flccküeber  entgan- 
gen waren,  und  von  denen  einige  auch  den  Ileotyphus  überstan- 
den hatten,  erkrankten  sehr  schwer.  Eine  ähnliche  Krankheit 
herrschte  damals  in  Frankreich  nicht,  und  man  betrachtete  die 
UeberfüUung  als  die  determinirende  Ursache.  Der  betretende 
Theil  des  Gefängnisses  war  auf  80  oder  höchstens  100  Personen 
berechnet,  man  sperrte  aber  120  bis  140  und  2  Monate  vor  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  sogar  190  darin  ein.  Die  Zellen^  in  de- 
nen die  Gefangenen  immer  10  Stunden  des  Tages  eingeschlossen 
waren,  boten  nur  Raum  genug  für  3  Personen ,  mussten  aber  16 
sufbehmen.  Die  Krankheit  begann  hier  und  beschränkte  sich 
ausschliesslich  auf  die  überfüllten  Zellen ;  nur  2  Fälle  zeigten  sich 
in  dtia  nicht  überfüllten  Theil  für  Verurlheilte,  Die  i  rauenab- 
theilung  blieb  durchaus  verschont.  ^) 

Endlich  entstand  ein  neuer  Ausbruch  des  Flecktyplms  im 
Gefängniss  zu  Strassburg  1854.  Von  1814  bis  1840  war  der  Ge- 
sundheitszustand hier  sehr  gut;  seitdem  entwickelte  sich  der 
Scorbut,  den  man  einem  Wechsel  in  der  Ernährung  zuschrieb, 
aber  noch  kein  Typhus.  Das  Fleckfieber  entstand  nach  Forget 
unter  dem  £influ8s  der  übermässig  dichten  Belegung;  es  betrug 
die  Zahl  der  Gefangenen  statt  840  bis  360  durchschnittlich  780. 
Dass  die  Krankheit  wirklich  Flecktyphus  war,  ergiebt  sich  aus 
der  klinischen  Schilderung  und  aus  der  Abwesenheit  jeder  Darm* 


1)  Harty,  1820,  p.  161.  282.  —  2)  Gaultier  de  Clanbry,  1838,  ed. 
1844,  p.  48.  Cl.  81.  —  3)  Lanclouzy,  1842.  Die  Symptome  und  Sectiom- 
befonde  tollea  später  erwähnt  werden. 
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affection  nach  dem  Tode.  Vorher  war  seit  den  Kriegen  des  er« 
steu  Napoleon  das  Fleckfieber  in  Strassbnrg  nicht  vorgekommen, 
und  als  1841  Forgot  sein  Buch  über  das  gewöhnliche  Fieber  in 
Frankreich  schrieb,  scheint  er  keinen  Fall  TOn  Flecktyphus  ge* 

sehen  zu  haben,  denn  er  betrachtete  ihn  1854  alseine  neue  Krank- 
heit und  erstattete  der  franzöaiacLtu  Akademie  Bericht  über  die 
Nichtidentitiit  des  Fleck-  und  Ilootyphiis. 

Diese  und  viele  iihnlii  lie  Beispiele  beweisen,  dass  überall  die 
Umstände,  unter  denen  der  Kerkertjphus  erscheint,  dieselben  sind, 
und  dass  meistentheils  eine  Entstehung  durch  Einschleppung 
durchaus  in  Abrede  gestellt  werden  muss. 

c«  Schiifsfieber. 

Im  letzten  Jahrhundert  war  der  Flecktyphus  am'Bord  derSchifii» 
eine  sehr  gewöhnliche  Krankheit  und  unter  dem  Kamen  Schifisfieber 
oder  infectiöses  Schiffsfieber  bekannt  Lind  sagt,  obgleich  er  an- 
nimmt, dass  die  Krankheit  oft  durch  Contagion  übertragbar  sei,  dass 

sie  sich  doch  grösstentheils  auf  die  kleinen  Fahrzeuge  der  Flotte  be- 
schränke, und  erwähnt  mehrere  Beispiele,  von  denen  er  sie  als  an 
Bord  des  überfüllten  SchilVes  de  novo  entbtanden  ansah.  Eines  be- 
traf die  Fregatte  l)ian:i,  wo  der  Typhus  mehrere  Wochen,  nachdem 
sie  die  Küste  von  Amerika  verlassen  hatte»  entstand.  „Hier,'^  sagt 
er ,  ..wurde  eine  ganze  Schiffsbesatzung  inficirt,  wie  es  scheint|  in 
Folge  dessen,  dass  die  Luken  eines  Sturmes  wegen  geschlossen 
werden  mussten  und  sich  im  Schiffe  die  Ausdunstungen  ansam- 
melten.^ Aehnliche  Beobachtungen  machten  Thomas  Trotter 
und  Gilbert  Blane,  welcher  in  der  englischen  Flotte  unter  Ad» 
miral  Rodney  diente  und  die  Resultate  seiner  Erfahrung  dahin 
zusammenfasst :  „Die  Infection  der  Krankheit  ist  nicht  immer 
von  aussen  her  eingeschleppt,  sondern  kann  auch  an  Bord  sj)on- 
tan  entstehen;  die  Ursachen  sind  Mangel  an  persönlicher  l\eiu- 
lichkeit  und  Uebcrf^Uung  in  engen  Kajüten.''  Solehe  Beobachtun- 
gen waren  nicht  auf  die  britische  Flotte  allein  beschrankt, 
Fonssagrives  bemerkt  in  seiner  Schilderung  der  Einschlep- 
pung  des  Flecktyphus  nach  Brest  1758:  Vichts  war  übrigens 
gewöhnlicher  in  dieser  schlimmen  Zeit,  als  su  sehen,  wie  aus  der 
grossen  UeberfuUung,  dem  Elend,  den  Entbehrungen,  der  Auf- 
opferung alier  Interessen  derHygieme  für  die  zwingenden  Anfor- 
derungen des  Krieges  der  Typhus  mitten  unter  den  Schiffsbe- 
satzungen ausbrach.  Die  meisten  Epidemien  von  schwerem  Fie- 
ber, deren  trauriges  Andenken  die  Annalcn  der  Marine  bewahrt 
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haben,  waren  nichts  als  Ausbrüche  dieser  Krankheit  an  Bord  der 
schlecht  gehaltenen,  feuchten  und  überfüllten  Schi£fe.^^  Die  folgen- 
den Beispiele  einer  von  jeder  Einschleppnng  unabhängigen  Entste- 
hung des  Fleckfiehers  auf  den  Schiffen  sind  neueren  Datums. 

Im  Frühjahr  1810  brach  der  Flecktyphus  unter  den  franzosischen 
Gefangenen  in  den  Gefangenenschiffen  in  Flymoatb  aus ;  er  kam  da- 
mals in  der  Stadt  nicht  vor,  und  selbst  wenn  er  vorgokoininen  wäre, 
hätte  die  Abschliessiing  der  Gefangenen  nicht  strenger  sein  küunen. 
Diese  waren  anBürd  bei  mangelnder  Nahrung  und  der  in  Fcd^e  ihrer 
Lage  bedeutenden  Depression  ausserdem  in  em^  v  h  hmäliliehen 
Weise  zusammengepackt.  13  Stunden  des  Tages  waren  mehr  als 
400  in  einen  Raum  von  GO'  Lange,  42'  Breite  und  nur  A^t  Höhe 
eingesperrt;  die  einzige  Ventilation  ging  durch  die  Luken  vor  sich, 
die  durch  dichte  eiserne  Gitter  fast  verschlossen  waren ,  und  die 
Luft  war  so  dick ,  dass  ein  Licht  darin  wie  in  einem  dichten  Ne- 
bel zu  brennen  schien.  Von  den  4000  Gefangenen  erkrankten  unter 
diesen  Umständen  1050  am  Fleckfieber  und  150  davon  starben.  ^) 

Im  Winter  1829  bis  1630  zeigte  sich  unter  ähnliehen  üm- 
ständeu  eine  1  lecktypluisepidemie  auf  den  französischen  Ver- 
brech erschiflPen  zu  Toulon  (Floury,  Kerautlren);  nie  fand  man 
dabei  das  „Exantheme  intestinnl"  des  lleotyphus.  1820,  1833, 
1845,  1855  und  185G  trat  die  Krankheit  stets  von  Neuem  auf,  wäh- 
rendsie  Inder  Zwischenzeit  in  Toulon  wie  in  ganz  Frankreich  unbe- 
kannt war;  als  Hauptursache  davon  sieht  auchBarrallier  das  all- 
zuenge Zusammensperren  der  Gefangenen  an,  wozu  noch  schlechte 
Nahrung,  Uebermüdung  und  Unreinlichkeit  kamen. 

Auf  den  zum  Transport  der  französischen  Armee  nach  der 
Krim  verwendeten  Schiffen  brach  nach  Jacquot  der  exanthema» 
tische  Typhus  in  Folge  derselben  Ursachen  aus ;  bei  einigen  die- 
ser  Fälle  könnte  man  allenfalls  eine  Einschleppung  durch  wol- 
lene Stoffe  annehmen;  aber  in  Bezug  auf  einen  besonders  sagt 
(lodt-lier:  „Dieser  Typhus  ist  auf  dem  Monarquc  und  von  dem 
Monarque  «selbst  entstanden."  Während  des  letzten  italienischen 
Krieges  brach  das  Fleckfiel)er  aut  dem  französischen  S(  lulfe  L'Kn- 
treprenante  aus,  das  Truppen  von  Algier  nach  dem  adriatinchen 
Meere  brachte.  Die  Leute  waren  in  Algier,  wo  der  Flecktyphus 
völlig  unbekannt  ist,  ganz  gesund  und  alle  schrieben  nur  dem 
engen  Zusammensein  die  Entstehung  der  Krankheit  zu.  ^) 

Endlich  ist  noch  die  egyptische  Fregatte  Sheah  Gehaad  zu 

1)  De  Claubry,  1838,  ed.  184i,  p.  37.  -  «)  BarralHor,  1861,  p.  85, 
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erwähnen,  welche  das  Fleckfieber  1861  in  Li?erpool  cinschleppto. 
Die  Krankheit  wurde  3  F  luten,  die  zum  Besuch  an  Bord  kamen, 
als  das  Schiff  in  den  Docks  lag,  mitgetheilt;  ferner  wurde  sie 
durch  die  Schifftmannschaf t  auf  3  Wärter  Ton  Öüentlichen  Bädern 
und  auf  25  Peraanen-  des  Southern  Hospital  ühertragen.  Die 
Mannschaft  hestand  aus  476  Leuten,  meist  Arahem,  die  während 
der  32tägigen  Reise  Ton  Malta  sehr  kaltes  und  stürmisches  Wetter 
hatten  und  an  den  nordischen  Winter  nicht  gewöhnt  und  ohne 
gcaügeiido  Kleidung  der  Wärnio  und  des  gegenseitigen  Schutzes 
wegen  immer  eng  zusammensasscn.  Der  Kaum  unter  Deck  war 
durchaus  uiigeuugeud  für  eine  so  grosse  Menge  und  gestattete 
keine  hinreichende  Ventilation.  Die  Leute  und  ebenso  ihre  Klei- 
der starrten  von  Schmutz,  und  Excremeute  landen  sich  in  allen 
Theilen  des  Schiffes,  welches  bei  seiner  Landung  einen  so  entsetz- 
lichen Geruch  verbreitete,  dass  man  es  in  dem  Kalfaterdock  ver- 
senken musste.  Ausserdem  waren  die  Nahrungsmittel  sehr  UDge- 
nügend  uod  die  Mannschaft  in  Folge  der  stürmischen  Witterung 
deprimirt  und  ühermüdeL  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  Niemand 
▼on  der  Besatzung  das  Fleckfieber  hatte,  welches  sie  andern  mit^ 
theilte.  (S.  p.  68.) 

d.  Eriegspesl 

Das  Flecklieber  ist  so  alt  wie  die  Kämpfe  der  Völker 
und  war  ein  treuer  liegleiter  eines  jeden  Kriegsznges.  Man 
erkennt  seine  Charaktere  in  den  Beschreibungen  der  Krank- 
heiten, welche  unter  dem  Namen  Kriegspest,  Lager-  und  Heer- 
typhus die  Reihen  der  Armeen  im  Felde  und  die  Besatzungen  be- 
lagerter  Städte  decimirten.  Unzweifelhaft  ist  es  Ueberfüllang,  so 
wie  geistige  und  körperliche  Depression,  welche  seiner  Entstehung 
stets  vorangeht,  und  in  Landstrichen,  wo  es  während  des  Friedens 
ganz  unbekannt  ist,  tritt  es  als  Epidemie  in  Eriegszeiten  au(  wie 
bei  den  Feldzügen  Mazimilian's  IL  in  Ungarn,  Franzis  L  in  Ita- 
lien, KarPs  V.,  Karl's  XIL,  Ludwig's  XIV.,  Friedrich  s  des  Grobsen, 
Napolcon's  I.  und  zuletzt  in  der  Krim. 

Eins  der  besten  Werke  über  Flecktyphus  ist  das  von  Hilden- 

^)  Auch  während  des  letzten  italienischen  Krieges  \viirtlen  die  Koihen 
der  treu  gebliebenen  Soldaten  Fran//ä  11,  iu  Gaeta  durch  die  Kriegspest  ^be- 
lichtet, uud  bei  dem  jüngsten  Feldruge  in  Schleswigf  trat  die  Krankheit 
nnter  doii  deprimirteni  schlecht  genährten,  übermiieeig  angestrengten  und 
diobt  xaBamm6iigedrangt«&  Soldalan  dw  diniseliai  Armee  in  siemlicher 
AaidebiiQng  anil  D,  H. 
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brand,  der  seine  Erfahrungen  liauptsäclilicli  bei  einer  Epidemie 
zu  Wien  nach  dem  Feldzuge  von  1806  gemacht  hat  Er  theilte 
die  Krankheit  in  eine  übertragene  und  eine  original  entwickelte; 
für  letstere  betrachtete  er  das  Gift  als  de  novo  entstanden  durch 
Lnft,  die  nut  menschlichen  Exhalationen  überladen  ist,  welobee, 
so  entwickelt,  sich  später  durch  Gontagion  weiter  Terbreitet 

In  welcher  grauen?ollen  Weise  aber  Ueberföllung  und  man- 
gelhaltc  Nahrung  zu  wirken  vermögen,  das  zeigen  de  Claubry's*) 
Berichte  der  lielugerungoii  von  Saragossa,  Torgaii  uud  von  Danzig 
1813;  in  letzterer  Stadt  erlagen  2  Drittheil o  der  französischen 
Besatzung  und  der  vierte  Theil  der  Bevölkerung  dem  Flecktyplms. 
Die  eigentliche  Ursache  war  auch  nach  Tort^)  unzweifelhaft  die 
Vereinigung  einer  zu  grossen  Anzahl  Menschen  in  zu  engen  Räumen. 

In  furchtbarer  Ausdehnung  wüthete  die  Krankheit  in  der 
Krim  unter  dem  französischen  und  russischen  Heere.  Sie  war 
früher  hier  nicht  endemisch»  eine  Einschleppung  rolUg  unnach- 
weisbar ;  man  schrieb  die  Entstehung  allgemein  der  UeberfiiUung 
und  dem  Mangel  an  Ni^ung  zu.  Im  Winter  1854  bis  1855,  wo 
das  \'erptlegungs-  und  Quartierwesen  der  englisclien  Armee  be- 
deuteud  schlechter  war  als  das  französische,  litten  die  Engländer 
am  meisten  von  der  Krankheit.  Im  nächsten  Jahre  aber  trat  das 
umgekehrte  Verhältniss  bei  umgekehrten  Umständen  ein,  12000 
Franzosen  erkrankten  und  die  Hälfte  davon  starb.  Jaoquot  be- 
sclireibt  die  damaligen  französischen  Quartiere  folgendeimaassen: 
^ach  langem  Aufenthalt  im  Schmutz  der  Laufgräben,  nach  dem 
Poetendienst»  den  nothwendigen  militärischen  Verrichtungen,  Be- 
lagerungsarbeiten  und  Marschen  in  den  tief  aufgewühlten  Feldern, 
nach  TÖlliger  Dorcbnässung  von  Regen  und  Schnee  kriechen  die 
Soldaten  zähneklappend  und  nur  zu  oft  ausser  Stande,  die  Klei- 
der zu  wechseln,  unter  den  Zelteu  uud  Hutten  eng  zusammen, 
zünden,  wenn  sie  können,  irgend  ein  spärliches  Feuer  an  und  ver- 
schliessen  alle  Oeffuungen  hermetisch  mit  einer  Hartnäckigkeit 
und  Beharrlichkeit,  woran  die  dringendsten  Rathschläge  und 
strengsten  Maassregeln  scheitern.  Die  äusserste  Unreinlichkeit 
der  Menschen,  die  fötiden  Ausdünstungen,  dc!-  Tabacksdampf,  die 
Verdunstung  des  Wassers,  das  die  Kleidung  durchdrangen  hat,  — 
alles  vereinigt  sieb,  uni  diese  engen  Verschlage  zu  verpesten.  Da 
hat  man  den  Flecktyphus:  draussen  geht  die  Erfrierung  oft  bis  zu 
TöUiger  Gangrän  der  Füsse;  überall  zeigt  sich  Gefahr,  aber  am 


>)  Claubry,  1838,  cd.  1844,  p.  33.  —     ib.,  p.  43. 
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drohendsten  ist  i>ie  drinnen.  Die  Ueberlüllung  ist  allgemein.  In 
den  auf  200  oder  400  Menschen  berechneten  Anihulanzeu 
häui'tnian  das  Doppelte  und  mitunter  Dreifaclio  auf'" 

Hier  hat  man  zwei  Armeen  unmittelbar  neben  einander,  und 
der  Typhus  herrscht  zuerst  in  der  einen  und  dann  in  der  anderen 
vor,  genau  im  Verhältniss  der  £utbehrung  und  Ueberfüllung. 
Armand,  Scrive,  Baudens,  Jacquot,  alle  kommen  darin  über- 
ein, daas  die  Quelle  der  Krankheit  in  der  UeberfüUung  in  den 
dicht  geschlossenen  Zelten  und  den  dadurch  sich  entwickelnden 
organischen  Miasmen  zu  suchen  sei  In  gleicher  Weise  sprach 
Alf e rief f  über  die  Verhältnisse  in  der  rassischen  Armee. 

e.  Hospitaltyphus. 

Man  hat  Typhus  oft  in  iiberfullton  und  schlecht  vontilirteii 
Hospitälern  entstehen  sehen;  Pringle  gab  ihm  den  Namen  .,IIo- 
spitalfieber".  „Sobald  die  Lazarethe  einer  Armee  mit  Kranken 
überfüllt  sind,"  sagt  er,  „oder  keine  I.iUtung  erfolgt,  produciren 
sie  ein  malignes  und  oft  tödtliches  Fieber.  Ich  habe  dasselbe  auch 
in  schmutzigen  und  überfüllten  Barracken  entstehen  sehen". 
Nach  der  Beschreibung  der  Symptome  war  es  unzweifelhaft  Fleck- 
typhus. Bei  dem  gegenwärtigen  Zustand  unserer  Krankenhäuser 
sind  solche  Erscheinungen  selten;  doch  ist  zu  beachten,  dass  die 
Kraukheil  in  überfüllten  llospitiilern  ausbrechen  kann  in  (legen- 
den, wo  sie  nicht  endemisch  ist,  wie  dies  z.  B.  nach  der  Finnuhiue 
von  Rom  IbiU  in  den  französischen  Lazarcthen  geschah^;. 

f.  Ein  contagiöses  Fieber  unter  den  S&Bgethierea. 

Während  des  amerikanischen  Freiheitskrieges  brach  unter 
den  ?on  England  nach  Amerika  in  ungemein  grosser  Anzahl  trans- 
portirten  Schafen  und  Ferkeln  auf  den  Schiffen  ein  contagiöses 
Fieber  aus^).  Hildenbrand  beobachtete  etvas  ähnliches  in 
Bezug  auf  zahmes  Vieh,  Blane  bei  Hunden  und  Fergusson  bei 
Schafen.  Gamgee  schreibt  eine  solche  dem  Flecktypbus  durch- 
aus ähnliche  Krankheit  bei  Thieren  dem  engen  Einpferchen  zu. 

Bei  solcher  Evidenz  ist  es  überraschend,  dass  überhaupt  noch 
eine  Meinungsverschiedenheit  in  BetreÜ"  der  spontanen  Entwicke- 
lung  des  Flecktyphus  existirt.  Bis  zum  Anfang  dieses  Jahrhun- 
derte war  >^iemand  darüber  in  Zweifel.  Schon  Baco  von  Verulam 
bemerkte  (in  Sylra  Sylmum,  Cent  X,  Nr.  9U):  «Die  verdarb* 


1)  Jftoqaot,  1858»  p«  72.  -  ')  Fordyce,  1803,  dw.  I,  p.  112. 
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liebste  Int'ection  nächst  der  Pest  ist  der  Dunst  von  Geiängnissen, 
WO  die  Verbrecher  lange  ohne  frische  Luft  und  im  Schmutz  ein- 
gesperrt gewesen  sind".  Alle  älteren  grossen  englischen  Aerzte, 
Huxham,  Pringle,  Gullen,  D.  Monro,  Blane,  Stanger,  Bä- 
te man  wiederholten  diese  Meinung  und  erklärten  ausdrucklichf 
dass  das  Flecktyphusgift  unter  den  angeführten  Umstanden  oft 
de  novo  entstehe.  Ihre  Ansichten  iasst  William  Grant  (in  seinem 
Pestilential  feyer  von  Sydenham  1775)  in  folgender  drastischer 
Darstellung  zusammen:  .,Wcnii  juan  in  der  Sonne  stcheiul  seinen 
Schatten  auf  einer  weissen  Wand  ))etracbtct,  sieht  mau,  dass  dei 
Körper  wie  ein  Düngerlinnfen  iibuiall  riucn  Dampf  aushaucht. 
Dieser  Dunst  ist  dünn,  schart  und  riecht  stark;  wird  er  im  Ivörper 
zurückgehalten,  so  wird  er  kraukhatt,  wenn  aber  reabsorbirt,  höchst 
deletär.  Ist  nun  eine  Anzahl  Mensehen  in  geschlossenen,  nicht 
sorgialtig  ventilirten  Räumen  eingesperrt^  so  dass  sie  ihre  Dünste 
einathmen  und  mit  dem  Speichel  verschlucken  müssen,  werden  sie 
bald  die  schlimmen  Wirkungen  gewahren.  Schledite  Nahrung  und 
trübe  Gedanken  TerroUkommnen  ihr  Elend,  und  bald  entsteht  das 
Seminium  eines  pestartigen  Fiebers,  das  nicht  allein  ihnen  selbst, 
sondern  jedem  Gefahr  bringt,  der  sie  besucht  oder  selbst  aus 
zweiter  Hand  mit  ihnon  verkehrt.  Daher  ist  es  in  Kerkern,  La- 
zarethen,  Schiffen,  Feldlac^ern  und  belagerten  Städten  so  häufig. 
Ein  einmal  entwickeltes  Seminium  breitet  sich  leicht  durch  Gou- 
tagion  weiter  aus.'' 

18U  erschien  Ban er oft's  Wrrk  über  Gelbfieber,  Typhus  etc., 
worin  er,  jene  Ansichten  bekämpfend,  su  seigen  yersndite,  dass 
alle  contagiosen  Krankheiten  durch  dieselbe  Speeles  eines  Gon* 
tagiums  erzeugt  würden,  das  vorher  in  einem  andern  Körper  ent- 
wickelt ist  Nie  hat  ein  Buch  grössere  Resolution  in  den  Ansichten 
der  Aerzte  hervorgerufen ;  man  adoptirte  die  Lehre  ohne  Prüfung 
der  sie  stützenden  Thatüachtju.  Doch  scheint  mir  diese  Theorie, 
die  grosse  Rückschritte  in  der  Gesundheitskunde  hervorgebracht 
hat,  unhaltbar.  Der  Beweis  für  den  Typhus  war  negativ,  davon 
ausgehend,  dass  unter  Grönländern  und  Eskimos,  in  Sklaven- 
schifien,  in  der  schwarzen  Höhle  von  Calcutta,  in  den  Gefäng- 
ülssen  des  Gontinents  die  Kranklieit  nicht  entwickelt  wurde.  Dass 
bei  uns  Menschen  übermässig  gedrängt  zusammenleben,  ohne  sie 
zn  enengen,  wird  nicht  nachgewiesen;  dagegen  soll  die  Krankheit 
TOtt  Old-Bailey  1750  nicht  Typhus,  sondern  eine  Folge  des  be- 
ständigen Luftzuges  durch  das  offene  Fenster  gewesen  seinl  — > 
Die  Krfuhi  uDgen  des  Krimki  ioges  haben  die  spontane  Entstehung 
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des  Flecktyphus  als  unabweisbare  Tliatsache  hingestellt  ,  uian 
müsste  denn  zugeben,  dass  das  Typhusgift  überall  zugegen  sei, 
boreiti  sich  unter  den  angegebenen  Bedingungen  und  anter  keinen 

anderen  zu  manifestirei). 

Zur  Entstehung  des  FleckfyphosgifleB  aus  übennässig  engem 
Zusammenwohnen  ist  ausserdem  mehr  oder  weniger  wesentlich: 

1.  Mangelhafte  Ventilation.  Die  UeberfuIluDg  moss 
stete  im  Verhaltniss  zu  der  Ventilation  betrachtet  werden.  Der 
Grad  von  Ueberfullung,  der  bei  ungenügender  Ventilation  Typhus 
erzeugt,  wird  unschädlich,  wenn  man  die  Luit  huulig  erneuert. 

2.  Persönliche  Unremlichkeit  und  schmutzige  Klei- 
dung, geschwängert  mit  den  Ausdunstungen  der  Haut.  Vielleicht 
kommt  daher  die  Häufigkeit  des  Flecktyphus  unter  den  niederen 
Glossen  der  Irländer,  und  möglicher  Weise  ist  dies  die  Ursache, 
weshalb  die  nackten  Neger  in  Skla?enschiffen  dayon  bleiben.^) 

3.  Allgemeine  Entkräftung,  wie  nach  laugen  Entbeh- 
rungen, Scorbut  und  anderen  schwächenden  ürsachen.  In  Zeiten 
Ton  Hungersnoth  ist  übennässig  dichtes  Wohnen  leichter  als  sonst 
gLeignet,  die  Krankheit  zu  erzeugen.  Lappländer  und  Eskimos 
scheinen  trotz  der  schlechten  Ventilation  ihrer  Wohnungen  vom 
Flecktyphus  verschont  zu  sein,  vielleicht  wegen  der  ausserordent- 
iicheu  Kälte  des  Klimas  und  der  guten  Ernährung;  ob  sie  auch  bei 
Hungersnoth  davon  frei  blieben,  wäre  nachzuweisen. 

4.  Zur  Production  des  Krankheitsgiltus  ist  eine  be- 
trächtliche Zeit  nöthig,  Nicht  selten  war  eine  grosse  Zahl 
von  Menschen  in  einem  so  engen  Raum  eingeschlossen,  dass  einige 
binnen  wenigen  Stunden  starben,  ohne  dass  unter  den  Lebenden 
sich  ein  contagiöses  Fieber  gezeigt  hätte.  Das  gewöj  nlichste 
Beispiel  hierfix  ist  die  Tragödie  der  schwarzen  Höhle  Ton  Gal- 
cutta  in  der  Nacht  vom  20.  Juni  1756.  ,tMan  denke  sich,**  sagt 
der  Gouverneur  Holwell,  „wenn  möglich,  die  Lage  von  146  durch 
bestcindige  Ermüdung  und  jede  Anstreni^ung  erschöpften  Unglück- 
lichen, die  in  einen  Würfel  von  18  Fuss  zußammengepresst  waren 
in  einer  schwülen  Xricljt  Bengalens.  nach  Osten  und  Süden  zu 
abgeschlossen  durch  dumpfe  Mauern  und  gegen  Norden  durch 
eine  Mauer  und  eine  Thür  ;  nach  Westen  allein  befanden  sich 
zwei  Fenster,  die  aber  stark  mit  Eisen  vergittert  waren,  und 
durch  die  ein  genügendes  Circuliren  von  frischer  Luft  so  gut 
wie  unmöglich  war.**  Von  diesen  146  Leuten,  die  auf  Befehl  des 


Baucroft,  y.  127,  Trottcr,  löUi,  1,186;  Fergussou,  18^16,  p.  17ti. 
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Soiajut  Dovla  vm  8  Uhr  Abends  eingeschloBsen  wurden,  waren 
am  anderen  Morgen  nm6I7br  123  Leichen;  nur  23  blieben  leben; 
sie  litten  alle  besonders  an  furchtbarer  Perspiration  und  heftigem 
Durst  (den  Holwell  durch  seinen  eigenen  Schweiss  zu  stillen 

versuchte),  grosser  Dyspnoe,  Talpitationen,  DcUimm  uml  Un- 
empfiDcUichkeit  Die  üeberlebenden  erkrankten  an  einem  putri- 
den Fieber  mit  innseTiausschlag,  das  jeiloch  in  keinem  Fall  letal 
endete  und  anschenkend  nicht  Typhus  war.  Der  Tod  erfolgt  in 
solchen  Fällen  ^)  gewöhnlich  aus  Asphyxie,  und  die  Nichtent- 
wickelung  des  Typhusgiftes  kann  nicht  als  ein  Beweia  gegen  die 
Möglichkeit  seiner  spontanen  Entwickelung  angesehen  werden, 
denn  die  Zeit  zu  derselben  ist  zu  kurz. 

5.  Die  Ueberfiillung  begünstigt  in  gleicher  Weise  die 
Ausbreitung  anderer  Krankheiten,  wie  Cholera,  Trismus 
nascentium,  scrophulöse  Afiectionen  etc. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Dysenterie  und  Fleckfieber  ist 
sehr  merkwürdig;  beide  scheinen  zuweilen,  wie  Blane,  Copland 
und  andere  zn  beweisen  versuchten,  vicariirend  aufzutreten,  jene 
unter  den  schwarzen,  dieses  unter  den  weissen  Menschen. 3)  Auf 
den  Sklavenschilien  herrscht  jene,  obgleich  auch  die  Afrikaner 
nicht  vom  Fleckfieber  verschont  bleiben.  Die  arabische  Besatzung 
auf  dem  egyp tischen  Scbifie  Sheah-Gehaad  litt  nicht  am  Fleck- 
fieber, sondern  an  Dysenterie;  trotzdem  hat  sie  andern  den 
Flecktyphus  mitgetheilt  (S.  p.  86).  In  gemässigten  Zonen  aber 
kommen  beide  Krankheiten  neben  einander  epidemisch  Tor  und 
scheinen  auch  denselben  Ursprung  zu  haben. 

Es  ist  vielleicht  noch  nicht  an  der  Zeit,  über  die  Natur  des 
Kiankhei'jisgiftes  eine  Ansicht  aufzustellen;  dennoch  kann  man  mit 
Liebig,  "Simon,  Scherer,»)  Viale  und  Latiui  und  Richard- 
son  in  demselben  eine  Ammoniakverbindung  vermuthen.  Schon 
Winter«)  bezog  die  Gegenwart  von  Ammoniak  im  Blute  auf 
typhöse  Phänomene,  und  Eichard son  zeigte,  dass  Ammoniak^ 


0  AebDÜehe  BeiBpiela  wi«  das  der  Bohwanea  Höhle  Ton  Galcutta  t« 
in  dem  Berieht  des  irischen  Dampfen  Londonderiy  (Cavpenter,  priaeip.  of 
hmn.  phys.,  ed.  6,  p.  800),  in  der  Tragödie  ron  Ujnala  (J.  Cooper»  the 
eriab  is  the  Punjaub,  Lond.  1859,  p.  162),  bei  Welle,  On  the  health  of 
eeamen,  ed.  2,  p.  17,  und  Barrallier,  1861,  p.  31.  ^  8.  Carpenter, 
princij).  of  hum,  phys.,  ed.  5,  p.  301.  —  3)  Duncan,  1862.  —  *)  S.  Diso, 
at  eyid.'  eoc,  Brit.  med.  journ.,  10.  Ang.  1801,  —  ^)  S.  Hallcr,  1863; 
üadsoo,  IQil,  p.  3.      <>}  Lehman o,  Phys.  Chem.  (ed.  Day),  I,  453. 
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künstlich  ins  Blat  eingeführt,  Symptome  erzeugt,  die  unzweifel- 
haft als  typhöse  angesehen  werden  müssen.  In  schweren  Fällen 
von  Fleckfieher  ist  nicht  allein  Grand  vorhanden,  Ammoniak  im 
Blut  anzunehmen,  sondern  die  Exhalationen  von  Lnnge  und  Haut 
und  auch  die  Stuhlgänge  weisen  eine  bedeutende  Quantität  des- 
selben nach.  Jene  Exhalationen  verbreiten,  wie  man  allgemein 
wahrgenommen  hat,  einen  stechenden  aromoniakalischen  Gentch, 
und  in  der  ausgeatlimeten  Luft  lässt  sich  deutlich  Ammoniak 
nachweisen.  •)  Das  Fieber  wii  d  wahrscheinlich  um  so  leichter 
übertragen,  jp  strenger  der  Geruch  eines  Kranken  ist.  *)  In  Fül- 
len, wo  die  Kiaukheitssymptome  unmittelbar  aufgetreten  sind, 
nachdem  man  sich  der  Quelle  der  Gontagion  aussetzte,  und  iu 
de^Bn  man  ferner  einen  sehr  concentriiien  Giftstof!  anneh- 
men kann,  haben  die  angesteckten  Individuen  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  sie  zu  jener  Zeit  einen  sehr  unangenehmen,  ste* 
chend  aromoniakalischen  Geruch  verspürt  hätten.') 

Diese  Ansicht  ist  nicht  unverträglich  mit  der  Annahme  einer 
spontanen  Eotwickelung ;  Berzelins  und  andere  haben  gezeigt, 
dass  Ammoniak  im  Schweisso  von  Gesunden  vorkommt,*)  und 
Marehaiid,  Keade,'-)  Vialc  uuil  Lati ni,  Keuliiig,^')  ßichard- 
80 n  etc.  fanden  Spuren  davon  in  der  normalen  exspirirten  Luft; 
es  i:>t  denkbar,  dass  durch  eine  Ziisammenhäufnng  vieler  Men- 
schen in  einem  engen  Kaume  ohne  Ventilation  die  animoniaka- 
lischen  Exhalationen  sich  coucentriren  und  durch  ihre  Putrefac- 
üon  das  Typhuscontagium  erzeugen.  Der  erste  Effect  einer  Zu- 
sammenhäufung von  Menschen  ohne  Ventilation  ist  die  Eiuath- 
mung  einer  mit  Kohlensäure  überladenen  Atmosphäre;  schon  ein 
geringer  Gehalt  der  Kohlensäure  aber  in  der  respirirten  Luft 
genügt,  wie  wir  wissen,  um  die  Menge  der  ausgeathmeten  Koh- 
Fensäure  ebenso  wie  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  zu  verringern« 
Die  oxydirenden  Processe,  meint  Carpenter,  welche  zu  der  Eli- 
mination der  verbrauchti  n  Substanzen  nus  dem  Organismus  bei- 
tragen, gehen  hierbei  nur  unvollkommen  vor  sich ;  dadurch  wird 
eine  Anhäufung  von  Stofl'en  im  Blute  angebahnt,  dir  zur  Putre- 
scenz  neigen,  und  in  Folge  dessen  ist  wahrscheinlich  die  Menge 
solcher  Stoffe  in  der  Lungen-  und  Hautausdünstuug  vermehrt, ') 
nnd  die  nicht  erneuerte  Luft  wird  nicht  allein  mit  Kohlensäure, 

S.  „Reeiuration  beim  1- leckt>i>hu8.''  —  2)  Gerhard,  1837,  XX,  298. 
—  «)  S.  p.  61)  uüd  Marsh,   1827.   —  *)  Richardson,  1858,  p.  ;s,-,8.  — 
Gardener's  Chroiiicle,  1S47.  —  *'•)  Lehmann,  l'hvB.  Chem.  (ed.  Day}, 
III,       —  7)  Frindp.  of  hum.  phjs.,  ed.  5,  p.  301. 
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sondern  auch  mit  organiachen  im  Zustande  der  Decomposition 
befindlichen  Materien  überladen,  deren  hauptsächliches  Zer* 
setznngsproduct  Ammoniak  isi 

Der  Ammoniakgehalt  der  exspirirten  Luft  ist  auch  bei  ande- 
ren Krankheiten  grösser  als  normal;  bei  eiuii^en,  z.  B.  der  Urä- 
mie nach  Mieieiicrkiaukuug ,  halio  ich  fast  stets  eine  beträcht- 
liche Merif^e  davon  golinulen.  Vielleicht  trägt  dieser  Umstaud  zur 
spontanen  rntwickehmg  des  Typhns  in  niclit  ventilirten  Hospitä- 
lern bei,  wo  die  üeberlüllung  nicht  so  gross  ist.  um  ihn  allein  zu 
erzeugen,  und  erklärt  auch  die  Beobachtung,  dass  Entkräftung 
für  die  Entwickelung  des  Gifts  pr.idisponirt. 

Nach  dem,  was  wir  bis  jetzt  wissen,  dürfen  wir  mit  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen,  dass  der  widrige  Gerach  der  Haut*  und 
LuDgenezhalationen  von  Typhuskranken  sowohl  wie  der  un- 
angenehme durch  übermässig  dichtes  Zusammenwohnen  erzeugte 
Geruch  von  irgend  einer  unbekannten  Ammoniak  Verbindung  her- 
rührt, die  viellpicht  das  Flccktvpliiis,:^iU  ist.  Aher  abgesehen  von  Vcr- 
mutbunj^eu  kuimeu  wir  folgende Siitüc  für  die  Actiologie  aufstellen: 

1.  Der  Flecktyphus  entsteht  durch  ein  specifisches  Gift. 

2.  Dies  Gift  wird  von  Krauken  den  Gesunden  mitgetheüt 
durch  die  Atmosphäre,  Kleider  etc^  wird  aber  durch  freie  Venti- 
lation unschädlich  gemacht. 

3.  Das  Gift  entsteht  auch  de  novo  durch  übermässig  dichtes 
Zusammenwohnen  und  schlechte  Ventilation. 

4.  Die  am  meisten  prädisponirende  Ursache  des  Fledd^hus 
ist  mangelhafte  Ernährung. 

6.  Symptome. 

A.  Klinische  Beeohreibung. 

Per  Flccktyidius  tritt  meist  plötzlidi  auf;  manchmal  geht 
einen  oder  ein  paar  Tage  früher  ciu  leichtes  l  nwi^hlsciu  voraus, 
difö  sich  durch  Mattigkeit.  Sihwindel,  leicitten  Kopfschmerz 
tmd  Appetitlosigkeit  charakterisirt,  aber  nicht  so  bedeutend 
ist,  um  den  Kranken  yon  seinen  gewöhnlichen  Geschäften  ab- 
zahalten.  Gleichzeitig  mit  diesen  Vorläufern,  öfter  sogar  ohne 
dieselben,  wird  der  Kranke  von  leichten  Frösten  oder  von  einem 
Schüttelfrost,  später  von  Müdigkeit  und  Abneigung  gegen  An- 
strengungen, frontalem  Kopfweh,  Schmerzen  im  Rücken  und  in 
den  Cilicdem,  die  besonders  in  den  Oberschenkeln  wie  zerschla- 
gen sind,  von  Appetitlosigkeit,  oft  1  oder  2  Tage  lang  yon  unre- 
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gelmäBsigen  fV5fiten  und  leichten  Schweissen  ergriffen.  Obgleich 
die  Haut  «eh  heiss  und  brennend  anfühlt,  Uagt  der  Patient  doch 
zwei  oder  drei  Tage  lang  über  Fröeteln  nnd  sucht  das  Fener.  Die 
Znnge  ist  breit,  blase  nnd  zuerst  weiss,  später  mit  einem  gelblich- 

biauneu  Belage  bedeckt;  Appetit  ist  nicht  vorhanden;  der  Ge- 
schmack ist  verdorben,  der  Durst  verrnehrt;  der  Kranke  versucht 
verschiedene  Getränke,  lässt  sie  aber  bald  alle  mit  Ausnahme  des 
kaiton  ^Vasse^s.  Mitunter  besieht  Uebelkeit,  selten  Erbrechen;  der 
Unterleib  ist  nicht  schmerzhaft  oder  empfindlich;  der  Stuhl  ist 
angehalten,  der  Urin  ziemlich  spärlich,  hoch  gefärbt  und  schwer. 
Der  Puls  ist  80  bis  120,  oft  voll,  aber  meist  znsammendrückb&r, 
selten  reeistenter.  Die  Respiration  ist  etwas  beschleunigt,  und 
mitunter  zeigt  sieb  ein  Gefühl  von  Oppression  der  Brust  mit 
leichtem  Husten,  schleimiger  Expectoration  und  sonoren  Rassel- 
geräuschen. Das  Gesiebt  ist  turgescentund  duster,  die  Augenlidrän- 
dcr  geschwollen,  die  Conjunctivae  injicirt,  die  Augen  thränen.  Der 
Ausdruck  deutet  erst  auf  Abgespanntheit  und  Miuugkeit,  wird 
aber  bald  stumpf,  schwerfällig  und  stupide.  Von  Anfang  an  besteht 
Schwindel,  Ohrensausen,  Unruhe  und  oft  völlige  ^chlaHosigkeit; 
häulig  aber  erklärt  der  Kranke,  dass  er  durchaus  nicht  geschla- 
fen habe,  obgleich  man  ihn  standen  lang  schlafen  sieht.  Der 
Schlaf  wird  durch  quälende  Träume  und  plötzliches  Aufschrecken 
gestört,  und  nach  drei  oder  vier  Nächten  spricht  der  Patient  wäh* 
rend  desselben  und  delirirt  leicht  zwischen  Schlaf  und  Wachen. 
Noch  ist  er  im  wachen  Zustande  bei  Bewusstsein,  obgleich  öfters 
in  Bezug  auf  Qedächtniss  und  Urtheil  etwas  verwirrt.  Schon 
früh  und  schnell  wachsend  stellt  sich  musculäre  Prostration  ein. 
Der  Gang  ist  schwankend,  die  dem  Arzte  hingereichte  Hand 
bebt,  auch  zittert  wohl  die  vorgestreckte  Zunge;  bald  kommt  ein 
unerträgliches  Gefühl  völliger  Erscliöpfung  hinzu,  so  dass  gegen 
den  dritten  Tag  der  Kranke  im  Bett  bleiben  muss. 

Zwischen  dem  4.  und  7.  Tage,  gewöhnlich  am  4.  oder  5.,  zeigt 
sich  eine  Hauternption  von  zahlreichen  unregelmässig  gestalteten 
Flecken  von  der  Grösse  eines  Nadelstichs  bis  zu  3  bis  4  Linien 
im  Durchmesser,  die  isolirt  oder  in  Gruppen  zusammenstehend 
einen  serpiginösen  oder  ganz  unregelmässigen  Umriss  haben  und 
oft  eine  bedeutende  Aehnlichkeit  mit  der  Masernernption  zei- 
gen. Zuerst  haben  die  Flecken  eine  schmutzig  rothe  oder 
roscnruthc  Farbe,  sind  ein  wenig  über  die  iiaut  erhaben  und 
verschwinden  auf  Druck;  l  bis  2  Tage  später  ah(M  werden 
sie  gcwölmlich  dunkler,  wie  rothbraune  Tüpfel,  sind  nicht  mehr 
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erhaben  und  werden  durch  Druck  ein  wenig  blässer,  aber  vcr- 
schwindon  nicht.  Sie  haben  keinen  scharf  fibgegronzten  Rand, 
sondern  gehen  allmählig  in  die  Farbe  der  umgebenden  Haut  über.^  • 
Zuerst  erscheinen  sie  gewöhulich  auf  dem  Abdomen  und  verbrei- 
tan  sich  später  über  Brost,  Rücken,  Schultern,  Schenkel  und 
Arme;  manchmal  zeigen  sie  sich  zuerst  auf  dem  Handrücken; 
am  zahkeichsten  sind  sie  anf  dem  8tamm  nnd  den  Armen,  sel- 
tener im  Nacken  nnd  im  Gesicht  Zusammen  mit  diesen  ober* 
flächlichen  Flecken  gieht  es  noch  andere,  die  bleicher  nnd  we- 
niger dlsünct  sind,  nnd  die  man  wegen  ihrer  tieferen  Lage 
subcuticuläre  nennt.  Wenn  sie  reichlich  vorhanden  sind,  ver- 
leihen sie  der  Haut  ein  marmorirtes  Ausselien,  welches  mit  den 
oben  beschriebenen  dunkleren  Flecken  kontrastirt,  obgleich  hei  de 
zuwtik  n  ineinander  überzugehen  scheinen.  Die  Eruption  wech- 
selt in  ihrem  Aussehen  je  nach  der  relativen  Menge  von  diesen 
oder  jenen  Flecken,  von  denen  bald  die  einen,  bald  die  anderen, 
bald  auch  beide  zusammen  reichlich  vorkommen;  die  snbcutica- 
lären  können,  wenn  sie  allein  stehen,  leicht  übersehen  werden. 
Das  AoBsehen  ändert  sich  anch  je  nach  dem  Conflniren  oder  dem 
isoltrten  Bestehen  der  Eruption.  Jen  n er  bezeichnet  dies  Exan- 
them als  maulbeerartigen  Ausschlag  des  Petechialtyphus,  andere 
Schriftsteller  auch  als  masernartig  oder  als  mbeoloid. 

Am  Ende  der  ersten  Woche  vcrschwiaJct  der  Kopfschmerz, 
und  an  seine  Stelle  treten  Delirien  von  sehr  verschiedenem  Cha- 
rakter. Zuweilen  sind  sie  zuerst  akut;  der  Kranke  schreit,  spricht 
unzusammenhängend  und  ist  mehr  oder  weniger  heftig;  wenn  er 
nicht  daran  verbindert  wird,  will  er  aufspringen  und  im  Zimmer 
umhergehen  oder  sich  sogar  aus  dem  offenen  Fenster  stürzen. 
Diesem  erregten  Stadium  folgt  gewöhnlich  grosser  CoUapsus, 
oder  die  Aufgeregtheit  gäht  in  dumpfes,  mussitirendea  Delirium 
ttb«r.  Gewöhnlich  ist  das  Delirium  selbst  im  Anfange  nickt 
aknt  Meist  ist  damit  Schlaflosigkeit  verbunden,  und  wenn  man 
mit  dem  Kranken  spricht,  so  wird  er  aufgeregter.  Das  Aussehen 
wird  düstrer,  die  Conjunctivae  stärker  injicirt,  und  der  Ausdruck 
stumpfer  und  stupider,  während  die  Prostration  stündlich  zu- 
nimmt Besonders  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  steigt  die 
nervöse  Erregtheit,  während  die  Trostration  am  Morgen  am 
grössten  ist  Gleichzeitig  wird  die  Zunge  trocken,  braun  und 
rauh  längs  der  Mitte  und  zittert;  an  den  Zähnen  und  Lippen 
Bammeln  sich  Sordes;  die  Constipation  hält  an.  Der  Puls  wech- 
selt von  100  bis  120  und  kann  toU  und  weich  sein,  ist  aber  öfter 
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klein  und  schwach;  die  Respiraticn  ist  20  his  30,  der  Athem 

foetide.  Die  Haut  wird  kälter  als  in  der  ersten  Woche;  sie 
Jst  trocken  oder  ( twas  klel^rig  und  giebt  einen  specifiscben  Ge- 
ruch von  sich.  Die  Lruptioii  nimmt  eine  dunklere  Schattirung  an, 
und  gegen  die  Mitte  der  zweiten  Woche  kinmen  wahre  Petechien 
von  purpurrother  oder  hhiurother  Färbung  im  Centrum  vieler 
Flecken  erscheinen,  die  au  den  Kändern  ailmählig  in  das  Roth- 
braun  der  letzteren  übergehen. 

Drei  oder  Tier  Tage  später  entwickelt  sich  nervöse  Depres- 
sion und  Stupor  von  grösserer  oder  geringerer  Intensität  Zuerst 
wechselt  noch  Stupor  und  Delirium;  letzteres  markirt  sich  be« 
sonders  in  der  Nacht.  Die  Prostration  nimmt  ausserordeutlich 
zu:  der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken,  ächzt  und  murmelt  unzu- 
sainiiienhiingend  oder  ist  still  und  bowegungßlos,  d.ibei  gciic  ]gt 
gegen  das  Fussendc  des  Bett»  s  zu  gleiten.  Unfähig  sich  selbst 
aufzurichten  oder  sidi  auch  nur  auf  die  Seite  zu  \Nenden,  kann 
er  nur  mit  Miilie  autj^erichtet  werden  und  zeigt  sich  \  üllig  theil- 
nahmlos  gegen  die  ihn  umgebenden  Personen  und  Gegenstände. 
Man  bemerkt  auch  Tremores,  Subsultus  und  Zupfen  an  der  Bettdecke. 
Der  Ausdruck  ist  stupide  und  leer.  Die  Conjunctivae  sind  inji* 
cirt,  die  Augenlider  meist  geschlossen  und  die  Pupillen  contra- 
hirt  Taubheit  ist  nicht  ungewöhnlich.  Wenn  laut  gesprochen 
wird,  öffnet  der  Kranke  die  Augen  und  starrt  leer  um  sich;  wenn 
er  seine  Zunge  herausstrecken  soll,  öffnet  er  den  Mund  und  hält 
ihn  oflfen,  bis  man  ihm  sagt,  dass  er  ihn  schliessen  möge.  Alles 
dies  sind  Zeichen  des  autgeliobencn  Bewusstseins ,  doch  können 
sie  auch  felilen.  Aber  der  Geist  ist  während  debsen  nicht  un- 
thätig;  die  Einbildung  schuflt  bich  eine  Reihe  von  griisslichen 
Phantasien,  bei  welchen  der  Kranke  sich  hetheiligt  glaubt,  und 
von  denen  auch  nach  der  Genesung  eine  gewisse  Erinnerung 
bleibt.  Die  Ideen  knüpfen  sich  oft  an  Ereignisse  aus  dem  Leben 
des  Kranken ;  er  glaubt  sich  von  seinen  theuersten  Angehörigen 
verfolgt  und  gequält;  Jahre  zieht  er  in  Stunden  zusammen  und 
in  wenigen  Stunden  glaubt  er  ein  ganzes  Leben  gelebt  zu  haben. 
Kur  wer  selbst  solch*  ein  geistiges  Leiden  überstanden  hat,  kann 
sich  einen  Begriff  von  seiner  Intensität  machen.  Lippen  und 
Zähne  sind  mit  iSordc»  bedeckt;  die  Zunge  ist  rauh  und  trocken, 
dunkelbraun  oder  schwärzlich  belegt,  contraliirt,  zitternd  und 
kann  nur  mit  Schwierigkeit  oder  gar  nicht  vorgestreckt  werden. 
Das  Abdomen  ist  weich  oder  mitunter  t\  mpanitisch;  noch  be- 
steht Constipatiou,  oder  es  erfolgen  täglich  ein  oder  zwei  leicht 
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diarrfaoeartige  Stähle  111*8  Bett  Der  Urin  ist  reichlicher,  aber 
blasser  und  tob  geringem  specifiscben  Gewicht;  er  wird  unwill- 
kürlich gelassen  oder  zurückgehalten,  so  dass  man  zum  Katheter 
greifen  mnss.  Die  Hant  ist  kälter,  mitunter  feucht,  und  eine 
grössere  Zahl  yon  Flecken  zeigt  den  petechialen  Charakter.  Die 
dem  Druck  unterworfenen  Tlicile,  bcsonderb  dits  Haut  der  JSacral- 
^egeud,  werden  roth  und  empfindlich  und  sind  zum  Gangränesci- 
ren  geneigt.  Der  Puls  ist  frequent  (1 2u  his  140),  klein  und  schwach 
un'l  nicht  selten  intermittirend,  uiiregelniässig  oder  kaum  lühlbar; 
Herzcboc  und  erster  Ton  sind  au  Stärke  vermindert  oder  fehlen. 

lu  diesem  Zust>ande  kann  der  Kranke  Stunden,  selbst  Tage 
lang  bleiben,  bis  zuletzt  der  Stupor  in  ein  tiefes  und  sehr  gefähr- 
liches Coma  übergeht  Es  tritt  auch  wohl  plötzlich  eine  Ueber- 
^  f&Uung  der  Lunge  mit  Asphjrxie  ein,  oder  der  Puls  wird  unfUhl- 
bar,  die  Haut  kalt,  linde,  mit  reichlichem  Schweiss  bedeckt,  und 
der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  ohne  Rückkehr  des  Bewusstseins, 
aber  ebenso  ohne  Stertor,  und  eher  durch  Syncope  als  durch  Coma. 

Lüi  den  vierzehnten  Tag  zeigt  sich  oft  eine  mehr  oder  we- 
niger plötzliche  Besserung.  Der  Kranke  fällt  in  ruhigen  Schlaf, 
der  melirere  Stunden  anhält,  und  aus  dem  er  gänzlich  verändeit 
aufwacht.  Zuerst  ist  er  benommen  und  verwirrt,  erkennt  aber 
seine  Angehörigen  und  gewinnt  das  Bewnsstsein  von  seiner  gros- 
sen Schwäche.  Die  Extremitäten  sind  sensibel  geblieben;  wenn 
er  aber  Tersucht  sie  zu  bewegen,  scheinen  sie  anfänglich  wie 
Tom  Körper  losgelöst  Der  Pub  ist  weniger  frequent  und  kräf- 
tiger, die  Haut  feucht,  die  Zunge  rein  und  an  den  Rändern  feucht 
Das  Delirium  hat  'aufgehört,  und  es  giebt  sich  ein  leichtes  Ver* 
langen  nach  Speise  kund.  Diese  Symptome  der  Besserung  wer- 
den oft  von  leichter  Perspiration,  von  Diarrhöe  oder  einer  Ab- 
betzung  von  Uraten  im  Urin  begleitet  Nach  zwei  oder  drei  Tagen 
reinigt  sich  die  Zunge  vollständig,  der  Appetit  ist  kaum  zu 
stillen,  der  Puls  fällt  bis  zur  Norm  oder  ist  ungewöhnlich  lang- 
sam, und  die  Ki  ätte  haben  schnell  zugenommen.  Es  bleibt  kein 
beständiges  Uebelbetinden  zurück. 

Dies  ist  die  klinische  Geschichte  eines  typischen  Falles  ?on 
nicht  complicirtem  Flecktyphus.  Aber  die  Krankheit  hat  grosse 
Verschiedenheiten  je  nach  ihrer  Schwere  und  je  nach  dem  Vor- 
herrschen von  cerebralen  (ataxischen)  oder  Herz-  (adynami- 
schen) Symptomen.  In  leichten  Fällen  wird  die  Zunge  kaum 
trocken  oder  braun,  der  Puls  erreicht  nicht  100,  es  erscheinen 
keine  Petechien,  uiul  die  einzigen  Symptome  der  cerebralen  Stö- 
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ruDgen  sind  leichte  Verwirrung  im  Gedächtniss  und  Urthcil  und 
geBtörter  Schlaf.  Der  Verl&nf  und  Charakter  der  Krankheit  wird 
auch  sehr  leicht  durch  locale  GompUcationen  modificirt. 

B.  ErUaternde  Beispiele. 

].   Flecktyphus  mit  massig  schweren  Symptomen.  —  Beginn  der 

KeconvalcBcenz  am  14.  Tage. 

(  Harles  ü.,  23  Jahre  alt,  um  10.  April  1ÖÜ2  in  das  London  Fever  ilo- 
Spital  uiifjLfenommen,  hatte  G  Tage  vorher  oinen  Anfall  voti  Fröeteln,  App»*- 
titlosig'koit .  >?ehmorzcn  in  drri  filicdern,  sputer  starken  frontalen  Kopf- 
i^cltmerz  <;ehabt.  Bei  Zuualime  dieser  Erscbeiuuugeu  war  er  gezwungen, 
aui  ü.  Tage  zu  Bett  zu  bleiben. 

Bei  der  Aufnahme:  Puls  104,  Zunge  feucht  und  dick  belegt,  viel  Durst, 
kein  Appetit,  Constipation;  Oesiobt  durchweg  geröthet,  CoujuoctiTae  injicirt, 
Qenektaanidniok  ttupide  und  ickwerfiUlig.  Klagt  noch  lelir  Aber  Kopfweh 
und  Gliederscbmersen,  doch  tind  diese  geringer  geworden.  ZaUreiehe  Pe- 
techien aof  Stamm  und  Armen ,  iheilweise  auf  Druck  verschwindend,  theils 
pernstent.  Haut  heiss  und  trocken.  Ord.  i):  Acid.  nitro*miiriat.  mit  Ni- 
tnun,  Ol.  Ricini,  Wein  ^  iv,  Flei«chthee  und  Milch.  Lauwarrae  Waschungen. 

13.  April  (0.  Tag):  I'uIk  120.  Kopfweh  hat  nachgelassen;  Patient 
ist  frei  von  allen  Schmerzen;  ahor  da«  Bi^wussistMn  ist  nu'lir  eingf-noninicn ; 
ist  ziemlich  verwirrt,  wenn  nian  mit  ihm  spu-iclit.  iiu-l  «.'fwas  Kchwerhörig. 
In  der  Nacht  Schlaiio&igkeit.  aber  kein  Delirium.  Die  Ki  uptiou  ist  weniger 
copiös,  aber  dunkler  nad  auf  Druck  persistent  Zunge  trocken,  rauh,  in 
der  Mitte  brenn.  Nach  dem  Ricinnaöl  aweimal  Stahlgang,  heate  einmal. 
Harn  hell,  hemsteingelb»  epeoif.  Gewicht  1016,  saner,  frei  von  Albnmen, 
enthält  aber  eine  leichte  Schleimwolke  ans  BlaaenepitheL 

16.  April  (12.  Tag):  Puh  120;  grössere  Prostratlon,  sonst  wie  neulich. 
Kein  Delirium,  aber  grössere  Schwerhörigkeit  und  Stnpiditiit.  Urin  frei 
von  Albtimen.  enthielt  aber^ gestern  eine  Quantit&t  Ürate  yon  blaater  Farbe. 
Statt  des  Weines  Hrandy  ^iv. 

17.  April  {l.j.  Tag):  Puls  Znnge  trocken  und  brnnn;  einmal  täg- 
lich Stulilgang.  Eruption  seit  dem  13.  nicht  dunkler.  Ist  noch  schwerhörig, 
confus  and  stupid,  hat  aber  kein  Delirium  und  schläft  ab  und  zu.  Irm 
klar,  hell,  bernsteingelb,  specif.  Gewicht  1012,  ist  frei  von  üraten,  enthilt 
aber  eine  Sptir  ron  Eiweias. 

18.  April  (I  i.  Tag):  Am  Morgen  beim  Erwachen  Ytel  besser.  Pols  90, 
^kräftiger;  geringerer  Stupor ;  Zunge  an  den  Rände  rn  feucht.  Ausschlag  ver- 
schwindend.  Urin  dunkler,  irei  von  Eiweiss  und  Uraten.  Ord.:   Ein  £i; 
China  mit  Mincralsäuren. 

20.  April  (1(3.  Tag;:  Puls  72.  Zunge  rein  und  foiicht;  Stuhl!/ »ng  regel- 
mässig; starker  Appetit.  Ausschlag  ve^'  hwunden.  Im  I'rin  weder  Albumen 
noch  Urate.    Ord.:    Braten  und  Porterbier.   Der  Kranke  kräftigt  sich  sehr 
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schnell  und  verläset  das  Spital  am  2.  Mai.  Im  Urin  bi»  tum  26.  April  kein 
Eiweiaa  und  keine  Urate. 

2.  Flecktyphus»  mit  scliweien  cerebralen  Krscht'inuugen. — Beginu 

der  Heconvalesceiiz  am  14.  Tage. 

James  C,  tiulgeuummen  12.  April  1862  iu  da^  Loudou  ii'ever  iluspilal, 
hatte  6  Tage  vorher  leichten  Rigor  nnd  Frotteln ,  später  etarke«  Kopfweh, 
Rftckenschmerzen,  Appetitlosigkeit)  Schlaflosigkeit.  Vom  2.  Tage  an  wegen 
der  ranehmenden  Schwftche  bettUgerig. 

Bei  der  Aufnahme:  Puls  90,  voll,  nicht  sehr  schwach.  Noch  starkes  Kopf» 
web  nnd  Schmerzen  im  Rücken;  kein  Delirium.  Zuni^e  feucht  und  belegt;  viel 
Durst;  nach  eingenommenen  Abführmitteln  wiederholte  Stuhlgänge;  Haut 

)ioi<=c;  und  trocken.  Auf  Brust  und  Unterleib  eine  deutlich  anssfcsprochene 
Eruption,  besteheml  aus  'rüptVlii  und  distincten  rothbraunen  J'lcckou,  die 
auf  Druck  nicht  verschwiiideu.  Ord.:  ^stündlich  Acid.  nitro- hydrochlor. 
mit  Nilrum,  Fleischthee  und  Milch.  Tüghch  zweimalige  Waschung  mit 
Liq.  Ck)ndy. 

13,  April  (8.  Tag):  Kein  Delirium,  ist  aber  sehr  verwirrt j  Ansdroök 
stnpide.  Kopfschmen  sehr  vermindert  ürin  leicht  getrübt  von  Uraten, 
ipecif.  Gewicht  1024,  saoer,  kein  Eiwetss,  kanm  eine  Spnr  von  Chloriden 

enthaltend.    Kein  Husten ;  Longe  normal.   Patient  bekam  in  der  folgenden 

Naoht  Delirien  utui  konnte  nur  schwer  im  Bett  erhalten  werden;  das  Deli- 
rium dauerte  die  2  folLrenden  Nächte  an;  am  Tage  war  Patient  ruhiger  und 
antwortete  auf  Anrciion.  Am  1'.  Ta^^o  war  die  Ztmpre  hinten  und  in  der 
Mitte  trneken  und  l)raun.  In  den  N;ii:liton  vom  'J.  und  vom  10. 'ii(>.(e  echlief 
der  Kraaku  nach  dem  Gebrauch  von  Mor^ihium  ( '/ 1  Gr.)  und  Antimon 
C/j^Gr.).  Man  wiederholte  die  Dosis  stündhch,  bis  Schlaf  erfolgte;  2  Dosen 
waren  genügend.  Am  9.  Tage  Wein  Jiv  und  am  10.  statt  desselb«! 
bandy  ^iv. 

16.  April  (11*  Tag):  Gestogerte  Prostration;  Pols  112,  schwach.  Be- 
merkt  ee,  wenn  man  mit  ihm  spricht,  ist  aber  wenig  bewnsst  und  sehr 
schwerhörig;  delirirt  leise  und  macht  noch  dann  und  wann  Versuche, 
aus  dem  Bett  zu  sprin^rcn  Gesicht  p^eröthet,  von  traurigem  Ausdruck ; 
Conjunctivae  injieirt.  I'upillcn  contraliiit.  Reichliclic  >nid  dunkelgelarbte 
Eruption  mit  vielen  dibtinolen  Pctecliiin.  Zunge  trocken,  braun,  wird 
kaum  herausf^cstrcckt;  Sordes  an  tlen  Z^ihnen.  Viel  Ammoniak  in  der 
exspiriilcu  Luft.  Uriu  enthült  bisiier  kciu  Ki weiss  und  kaum  eine  Spur 
von  Chloriden,  obgleich  der  Patient  die  letzten  2  Tac^o  je  zwei  Drachmen 
Kochsalz  genommen  hatte.  —  Man  steigt  mit  dem  Brandy  bis  an  ^viQ  nnd 
giebt  eine  Mixtur  von  Schwefelsäure,  Sohwefeläther  und  Chinin  statt  der 
früheren.  Am  18.  Tage  Brandy  ^xijj. 

19.  April  (14.  Tag):  Fro'^tration  noch  bedeutender.;  Patient  liegt  auf 
dem  Rücken  nnd  kann  sich  kaum  im  Bett  bewegen.  Puls  120,  eehr  schwach 
und  unregelmüi>Rig:  Tremors  und  leise  murnMdnde>  Dclirircn;  ist  ganz 
bewusstlos;  rui»ill('n  un;jt'inein  verengt.  Gestern  ?^inmn  Stulil  und  Uriu 
unwillkürlich  ab;  heute  ist  die  Harnldas«.-  bedeutend  au.sgedohnt,  und  der 
Lrui  wird  mit  dem  Katheter  entleert.   Zunge  trocken,  braun,  wie  mit  einer 
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Kruste  bedeckt.  Reichliche  Petechien;  leichter  Haiteu;  kein  Eiweiss  im 
Harn.  ürd. :  kuin  grosber  Seui'teig  auf  Brust  und  Epigastrium.  liraud)  und 
Mixtur  wie  am  16.  Am  Abend  begannen  die  E^cheinoDgen  aich  ta  bee- 
■ern,  und  am  folgenden  Tage  war  der  Poll  aof  100  ge&Ilen,  die  Zange 
an  den  Bändern  feucht,  der  Anaeoblag  erbbeet,  die  Bant  feocht,  nnd  der 
Kranke  leigte  mehr  Theilnahme,  wenn  man  mit  ihm  sprach. 

21.  April  (16.  Tag):  Noch  sehr  schwach,  schwerhörig  and  ein  wenig 
verwirrt;  Puls  72.  Kann  unbehindert  Harn  lassen;  Urin-  und  Stuhlentlee- 
rung-en  sind  nicht  mehr  unwillkürlich.  Zun^^e  feueht.  Ord. :  China  mit 
Minerubaureii,  Brandy  jvj.  An  den  nächsten  3  Tagen  Pols  4G,  die  anderen 
Symptome  in  der  Btsst^riuicr. 

Am  25.  A|>rjl  (dem  2iK  l  uge)  war  der  Puls  72,  die  Zuuge  rein  uud 
feucht,  das  Bewasstsein  wieder  völlig  ▼orhaaden  und  nur  noch  grosse 
Sdiwftche  bemerkbar.  Brandy  wurde  weiter  gegeben,  dasu  BratMi  und 
Porter.  Die  Genesong  schritt  rasch  TorwArts,  und  am  6.  Mai  wurde  der 
&anke  TÖlHg  wohl  entlassen. 

3.   Flecktypliiis  mit  bedeatender  ProstratioQ  und  cerebralen 
Symptomen.  —  Nachläse  der  Krankheit  am  Ende  der  3.  Woche. 

John  B.,  64  Jahre  alt,  au^enommen  in  das  London  Fever  Hostel  12. 
April  1662,  war  bei  der  Anfisahme  sehr  verwirrt  und  gab  an,  dass  er  5 
Woohra  krank  gewesen  wftre,  obgleich  seine  Krankheit  erst  vor  6  Tagen 

begonnen  hatte;  sonst  antwortete  er  riditig.  Puls  108,  tohwach,  setzt  re- 
gelmässig nach  dem  3.  Schlage  aus.  Xlerzimpuls  sehr  schwach,  aber  beide 
Töne  zu  hören.  Ausdruck  stupide,  Conjunctivae  sehr  injicirt;  aber  nii^ends 
Schmerzen.  Ein  reichliches  Exanthem  von  dunkel  rothbrauner  Farbe  und 
auf  Druck  persistent  über  Rumpf  und  Arme.  Zunge  trocken  und  braun  in 
der  Mitte,  an  deu  Käudern  leucht;  täglich  ein  Stuhlgüügj  IJria  klar,  sauer, 
apedf.  Gewicht  1014;  enthält  ifemlich  viel  Albamen.  Ord.:  Acid.  nitro - 
bydrochlor.  mitNitmm,  Fleisehthee,  Milch,  Brandy  ^  iv  und  ein  Senfpflaster 
in  die  Kierengegend. 

14.  Apiil  (II.  Tisg):  Puls  128,  eobwach,  noch  aussetsend;  starker  Tre- 
mor, awei  unwillkürliche  Stühle.  Ist  noch  verwirrt  und  delirirt  zuweilen. 
Pupillen  verengt;  Urin  klar  nnd  sauer,  tpeeif.  Gewicht  1014.  Weniger  AI- 
bnmen.  Brandy  bis  zu  ^^üj- 

Am  folgenden  Tage  stat.  id.,  aber  bedeutende  Schwäche,  im  Urin  noch 
viel  Eiweiss. 

Am  Murgeu  dcu  IG.  April  (13.  Tag)  beobachtete  man  deutlich  Bes- 
serung. Der  Pols  war  9G,  regelmässig  und  kräftiger.  Das  Bewusstsein  war 
besser  und  das  Delirium  gewichen.  Die  St&hle  wurden  nicht  mehr  in's  Bett 
entleert  Die  Zunge  war  feucht  und  rein,  das  Exanthem  im  Erblassen,  und 
es  stellte  sich  Appetit  ein.  Die  Menge  des  Albumen  hatte  sich  bedeutend 
vermindert  und  verschwand  am  nächsten  Tage.  Im  ganzen  Verlaufe  fanden 
sich  keine  Urate.  Die  Schwäche  dauerte  noch  eine  Woche  fort;  dann  aber 
erholte  si&h  der  Patient  soUnell. 
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4.   Flecktyi)hus  mit  schweren  cerebralen  Symptomen,  Tremores, 
Subsultus,  Convulsioncn  und  Ooma.     Tod  am  13.  Tage.  — 
Section:   Hyperämie  der  inneren  Organe*  Vermebrung  der 
cerebralen  Serosiföt  und  Erweichung  des  Herzens. 

Thomas  M.»  37  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das  London  Feror  Hospital 
am  12.  Mai  1862,  war  seit  einigen  Wochen  ausser  Betchäftigiing.  Seche 
Tage  Tor  der  Au fn ahme  Rigor  und  Appetitlosigkeit.  Obgleich  sehr  schwach, 
ging  er  doch  bis  gestern  umher. 

Bei  der  AufnfxhiTic:  Puls  Od,  Ficlnvach;  Zunge  trocken  und  in  der  Mitto 
braun;  nach  Drasticis  Stnlilentieerunpren;  oino  deutlich  ausgeprägte  Eruiv- 
tion  aui"  Drast  und  Hiicken,  die  auf  Druck  bleibt  Augen  injicirt,  Gesicht 
geröthet;  antwortet  correct,  ist  aber  etwas  erregt  und  sa^^t,  dass  or  sich 
fürchte  einzuschlafen,  weil  ihm  etwas  zustossen  könne.  Die  iiülier  vorhaU' 
denen  Glieder-  ond  Kopfschmerzen  haben  naiAgelassen.  —  Ord.:  Fleisch- 
thee,  Milch,  Wein      und  Schwefelsäure  mit  Schwefelftther  und  Chinin. 

14.  Mai  (9.  Tag):  Schwache  hat  sugenommen,  Hände  und  Zunge  alt» 
tem.  Stupor,  Verwirrtheit,  zeitweise  Delirien,  Puls  120.  Zunge  trocken 
und  braun;  Urin  ist  in's  Bett  entleert.  Brandy  ^v.  Am  Abend  leichte 
ConvnlMonen  von  y^stöndiger  Dauer  mit  Schaum  vor  dem  Munde.  Danach 
wurde  Patient  schläfrig',  bcwusstlos  und  £^ab  kaum  Achtung,  wenn  man 
mit  ihm  sprach.  Tremor  nimmt  zu,  es  zeitit  sich  auch  Suhsultus;  Abdomen 
tympanitisch,  Harn-  und  Stuhlentleerung  unwillkürlich.  Im  Urin  viel 
Albumen. 

Brandy  hia  zu  ^x.  Starker  Kaffee  alle  4  Stunden.  Reichliche  Stöhle; 
Sinapismae  in  die  Nierengegend. 

Der  Kranke  wird  indess  schwächer;  am  17.  war  er  comatfis  und  blieb 
es  bis  SU  seinem  Tode  am  18.  (13.  Tag). 

Section  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Gering^c  Todtenstarre.  —  Distincte  Petechien.  Die  Sinus  der  Dura  ma- 
tcr  gefüllt  mit  dunklem  flüssiiren  Blute;  mässip^e  Injectiun  der  Pia.  Eine 
beträchtliche  Meuge  Serum  im  Arachnoidealsacke,  welches  die  Arachnoidea 
stellenweise  von  den  Windungen  abhebt.  8  Drachmen  Flüssigkeit  in  jedem 
SeitenTentrikel.  Gehim  von  normaler  Farbe,  Consistenz  und  Blutveichthum.  — 
Hemnbetani  weich,  leicht  serreisslich,  blase,  und  stellenweise  finden  sich 
die  Muskelböndel  in  fettiger  Degeneration.  Der  rechte  Ventrikel  ist  gefüllt 
mit  dunklem  flflssigen  Blute.  Massige  Hypostase  in  beiden  Lungen,  die 
sonst  L.'csund  waren.  Intestina  gesund.  Keine  Entzündung  oder  An* 
Schwellung  der  Pcyer'sclicn  Plaques  oder  der  solitären  Follikel.  Leber 
massig  hypcrämisch.  Milz  ^iv,  weich,  zcrthessend.  Nieren  von  normaler 
Grnfisc,  glatter  Oberfläche j  Gewebe  sehr  blutreich^  die  Tibuii  urinil'eri  mit 
Epithel  angefüllt. 
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5.  Flecktyphus  mit  massig  schweren  Erscheiuttiigen.    Um  den 

15.  Tag  plötzliches  Steigen  des  Pulses,  profuse  Schweisse  und 
rapider  Verfall  —  Section :  I'nveicliung  des  Herzens,  Hyperämie 

der  inneren  Organe  u.  s.  w. 

Alexander  R.,  23  Jahre  alt,  aQ^raommen  am  18.  November  1857  ia  das 
Lon4ou  Feyer  Hospital  ohno  andere  anamnesÜBche  Angaben,  als  data  er 
seit  10  oder  11  Tagen  krank  uml  seit  einer  Woche  bettlägerig  ist. 

Bei  der  Aufnahme:  Puls  bO,  klein.  Licpt  auf  dem  Rücken  und  hat 
einen  schwerfälligen,  verwirrten  Ausdruck,  2ivht  aber  gute  Antworten.  Klag^t 
nicht  über  Schmerzen.  Zunge  feucht  mit  einem  gelben  Belage.  Consti- 
patiou.  Aul  Brust  und  Abdomen  ein  wenig  dJatinctes  Exanthem.  Ord.:  Wein 
5vj,  FlelKshthee^  Avmoii.  oarboii. 

19.  November  (18.  Tag):  Fala  80.  Soblief  wenig  Qod  delirirte  aebr  in 
der  Naeht ;  kaum  bennDlioh.  Zunge  noeh  feuoht  Nach  OL  Bi&  Stahlgang. 

Bleibt  meiat  in  demaelben  Zustande,  Pula  iiiolkt  höher  als  84,  bis  am 
ICotgen  des  21.  November  (15.  Tag)  nch  ein  profuser  Schweisa  einstellte, 
naut  kalt,  Gesicht  und  ExtremitiUen  livide.  Puls  150.  kaum  fühlbar; 
Zunge  trocken  und  braun,  Resjämtion  he'^rblmT  ir'*  ;  \iv\n  Husten,  keine 
Dämpfung.  —  Brandy  und  andere  Stimulantien  in  grosser  Quuntitiit,  Zug« 
pflaster  in  den  Nacken;  aber  Patient  verfiel  immer  mehr  und  starb  um 
9  Uhr  Nachts. 

Bei  der  Sootion  fand  sich  die  Textur  dea  HerMna  erweicht  und  blaas; 
daa  Blut  war  dunkel  und  flfissig;  die  Lungen  waren  bis  auf  eine  leiohte 
hjpoatatisobe  Yerdiehtung  gesund.  Leber  und  Nieren  waren  aebr  hyper- 
imisdh;  die  Mib  wog  7  Unsen  und  war  sehr  weich.  DiePeyer'schen  Plaque« 

und  die  solitären  Drüsen  d*  s  Ikum  waren  vollkommen  geaund.  Die  Pia 
mater  war  stark  injicirt,  die  Araclmoidea  durch  Serosität  leicht  von  den 
Windungen  abgeholfen,  und  jeder  der  Soitenvontrikel  enthielt  etwaSDraob* 
men  klarer  Flüssigkeit  Die  UirasubstaDs  war  gesund. 

6.  Flecktyphus  mit  schweren  Hirosymptomen.  Coma  vigile  uod 
Tod  am  16.  Tage.  —  SectioTi :  Grosse  Hyperämie  der  inne- 
ren Organe,  Erweichung  des  Uersens  und  hypostatische  Ver- 
dichtung der  Lungen. 

James  S.,  Kutscher,  iS  Jahre  alt,  aufgenf  unm, n  am  18.  Marz  ls62  in  das 
London  Fever  Hospital,  hatte  am  12.  März  Rigor  und  blieb  bettlägerig- 
mit  Kopfschmerz  in  der  Stirn,  Schwindel,  heftigen  allgemeinen  Schmcrzeni 
Schwäche  und  Appetitlosigkeit. 

19.  Mfirs  {6.  Tag) :  Pols  106,  voll,  auammendraekbor;  aoUief  siemllob 
gut,  ohne  Delirien;  Schmerzen  laasen  nach.  Gesichtaansdruck  stupide,  Con* 
junctivae  lojicirt ;  Zunge  trocken  und  braun  in  der  Mitte,  Stuhlverstopfung. 
Haut  heisi  und  trocken.  Auf  dem  Stamm  ein  reichliches,^| rothbrannea 
Exanthem.   Ord.:  Fleischthee,  Milch,  Wein  ^iv,  Mincral8äuren[mitNitrum. 

21.  lOn  (10.  Tag):  In  den  letzten  beiden  Nächten  wenig  Schlaf,  sehr 


Digitized  by  Google 


Symptome. 


103 


gnm»  Unrolie,  uitnntar  Deliritn  mit  Yertoclieo,  aiu  dem  Bett  m  springen. 
Poll  100^  eehwaeh;  Zange  feaoht,  dick  belegt^  StnhlgaDg  Dadi  OL  Ridni. 
E^ption  dunkler,  und  viele  Flecken  sind  in  Peteobien  übergegangen. 

Ord.:  Brandy  ^vj,  und  in  der  Nacht  Tartar.  stib.  gr.  Vj«  mit  Morpb. 
acet.  gr.  '/e  stündlich. 

23.  März  fl2.  Ta<?):  Schlaf  in  den  beiden  letzten  Nächten  nach  der 
zweiten  Dosis,  aber  bctleutond  verniebrte  Prostration,  Bewusstlosigkeit; 
rujjüleu  contrahirt.  Treiuor,  mitunter  Subsultus  und  Flockciilesen.  Stuhl 
end  Urin  gehen  imwülkorlich  ab.  Pub  120,  schwach;  Herzimpuls  schwach, 
1.  Ton  kaom  an  hdren;  Brandy  bis  zu  dreiständlidi  eine  Gabe 

Ton  Acid.  solfur.,  Aetber  snlfhr.  und  Chinin. 

Keine  Besserang;  am  Morgen  de«  26.  (1$.  Tag)  «ir  Patient  im  Gegen- 
tbeil  licdeutend  verschlechtert.  Vollkommene  Bewasstlosigkeit ;  Augen  nn- 
bewogliüh  und  starrend;  Pupillen  sehr  erweitert,  kaom  durch  Lichbreis  ir> 
ritirt.  Subsultu?,  Flockenlesen;  unwillkürliche  Ram-  nnd  Stuhlontleerungen, 
Puls  130,  Respiration  5<>,  Gesiebt  livid.  Percuseion  und  Auscultation  der 
Lungen  voru  normal;  «rstor  Her/ton  nnhörbar.  Patient  bleibt  in  diesem 
Zustande  bis  zu  seinem  Tode  am  nilclisteu  .Morgen. 

Section  20  Stunden  nach  dem  Tode. 
Die  Sinus  der  Dura  mater  jcreffillt  mit  dunklem  flüssigen  Blut,  Pia 
niater  5.tnrl;  injicirt,  in  der  (Jchirnsnbstanz  zahlreiche  Blutpunktc.  F'nter 
der  Araehnoulea  etwas  Serum;  an  der  Gehiruba?jis  etwa  Flüssigkeit; 
Birn  von  normaler Consistenz.  —  Herz  scblaÜ  und  bla^s,  besonders  am  lin- 
ken Ventrikel;  der  rechte  gefüllt  mit  dunklem  flüssigen  Blute  und  weichem 
sehwarzen  Coagulam.  Jede  Lunge  wiegt  etwa  ^xxxi  hinten  haben  beide 
verdichtetes  Gewebe  und  sinken  im  Wasser  unter.  Die  Terdiohtete  Partie 
begann  ungef&hr  swei  Zoll  unter  der  (Hierfliche  nnd  ging  ohne  distincte 
Linie  in  das  gesunde  Gewehe  über;  der  Durehsc  hnitt  zeigte  kein  grannlirtes  • 
Aosseheo.  —  Leber  und  Nieren  hyperämisch.  Milz  5  vij  schwer,  weich  und 
Hre5i<r.  An  den  Pry(  r  f^ohcu  Drüpfn  nnd  solilaren  Follikeln  keine  Ulccra* 
tioD,  Anschwellung  oder  vermehrter  Blutreichtlium. 

C.   Analyse  der  hauptsächlichsten  Symptome. 

a.  Physiognomie. 

Die  riijsiognomie  der  Fleckfielierkranken  (Facies  typhohaj 
ist  eigenthümlich  uiul  {genügt  ol't  an  und  liir  sich  zur  Krkeni.tuiss 
der  Krajikhcit;  sie  ist  zurrst  scIi weilallig  uucl  träge,  wir«l  in  spä- 
teri'ii  StatÜLMi  ^^edriickter,  leer  und  verwirrt;  Augenlider  und  Mund 
stehen  halb  otfen.  Bei  akutem  ÜLdiriuin  wird  der  Ausdruck  eut- 
aprechend  wild  und  trotzig;  .\ngst  prägt  sich  darin  nie  aus,  deuu 
selten  leidet  der  Kianke  heftigen  Schmerz  oder  ist  über  den  Aus- 
gang der  Krankheit  bekümmert.  Ueber  das  Gesicht  verbreitet 
rieh  häufig  Rothe,  die,  wenn  sie  auch  zuweilen  auf  den  herror- 
ragenden  Theilen  der  Backen  besonders  stark  auftritt,  doch  nie. 
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maU  circtunscript  erscheint;  sie  ist  mitmiter  röthlich  braun,  meist 
aber  mehr  ins  Bläuliche  gehend  and  dnnider ;  in  schweren  Formen 

wird  sie  ganz  livide.    Fügt  man  zu  diesen  Erscheinungon  noch  in- 

jicirte  und  siitiundirte  Conjunctivae,  trockne,  braune  Zunge  und 
mit  Sonics  bedeckte  l.ippen  und  Zähne,  so  hat  man  das  vollstän- 
di{^i-  Ihld  der  Typhusphysiognouiie.  Je  deutlicher  sich  diese  raar- 
kirt,  desto  schwerer  ist  der  Fall. 

b.  Haut. 

1.  Exanthem.  Der  Färbung  nach  könnte  man  drei  Stadien 
annehmen,  nämlich:  a.  schmutsig  Mass  oder  bocbrotb,  b.  roth- 
brann,  c.  lifide  und  petechial.  Im  ersten  Stadium  verschwindet 

es  auf  Druck,  im  zweiten  nur  theilweise,  im  dritten  nicht.  Die 
Dauer  der  Stadien  ist  verschieden,  auch  kann  die  iMuption  in 
einem  derselben  gleichsam  stehen  bleiben.  In  der  Regel  beob- 
achtet man  das  dritte  Stadium  am  zweiten  Tage  nach  der  Erschei- 
nung des  Exanthems,  die  Petechien  nicht  vor  dem  Ende  der 
zweiten  Woche  der  Krankheit.  Stewart  fand  183S  unter  139 
Fällen  in  Glasgow  das  Exanthem  34  Mal  nur  blass,  25  Mal  floride, 
48  Mal  dunkel,  15  Mal  livide  und  nur  17  Mal  petechial.  Nach 
meiner  Erfahrung  in  London  ist  das  Yorkommen  rothbrauner 
Flecken«  die  auf  Druck  nicht  rerschwinden,  viel  häufiger,  als  Ste- 
wart angiebt  Andrerseits  kann  die  Eruption  von  Anfang  an 
rotbbraun,  livide  oder  petechial  sein.  Die  Flecken  anf  den  ab* 
hangigeu  Theilen  des  Körpers  sind  am  dunk  lsten  und  hier  noch 
zuweilen  distinct,  während  sie  an  antlern  Orten  k  ium  sichtbar 
sind ;  in  zweifelhaften  Fällen  muss  daher  immer  der  Uückea  unter- 
sucht werden. 

Die  Mcnji^e  der  Flecken,  die  Tiefe  der  Färbung  und  die 
Zeit,  die  sie  brauchen,  um  livide  oder  petechial  zu  werden,  stehen  in 
dirccter  Beziehung  zu  der  Schwere  der  Krankheit.')  Von  69 
Fällen  Stewarts  mit  hellem  Exanthem  starben  5  (l:llVs)i  ^on 
80  aber  mit  dunkler  Eruption  21  (1:3Va)*  ^'^^  Alters  her  hält 
man  das  livide  Exanthem  und  Petechien  för  ein  ominöses  Zeichen; 
Fälle  ohne  Eruption  sind  meist  sehr  mild. 

Man  hat  viel  darüber  gestritten,  welchen  Platz  der  Flecktyphus 
vermöge  seiner  Eruption  unter  den  Exanthemen  einnimmt.  ^)  Beim 

1)  Basori,  1613,  p.  15;  Henderaon,  1889;  Stewart,  1840,  p.  886.  ^ 
Hildenbrand  (1811),  Roupell  (1831)  und  Peebles  bieltea  da«  Bccht 
dea  Flecktyphus  aufrecht,  mit  den  Exantheme  su  rangiren.   Dagegen  er* 
kl&rten  lich  West  (1840)  and  andere. 
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Eintritte  ist  die  Eniption  zweifellos  ein  wahres  Exanthem  ans 
Hyperämie  Her  Hantcapillaren.  Es  ist  dann  Ton  hellrother  oder 

florider  1  arbe,  verschwindet  auf  Druck  und  kann  leicht  über 
die  Oberfläche  erhaben  sein.  Zum  Theil  geht  die  Eruption  über 
dieses  Stadium  nicht  hinaus,  und  man  findet  dann  nach  dem  Tode 
keine  S])ur  von  Flecken  auf  der  Haut;  meist  aber  wird  früher 
oder  später  ein  Blutpigment  abgelagert-,  die  Flecken  werden 
dankler,  sind  nicht  mehr  erhaben  und  verschwinden  nicht  auf 
Drack.  Je  nach  der  Menge  des  Pigments  ist  die  Farbe  roth- 
brann,  linde  oder  petechial.  Die  Flecken  bleiben  jetzt  anch  nach 
dem  Tode,  nnd  die  mikroskopische  Untersuchnng  zeigt  eine  Infil- 
tration von  Haematin  in  das  Hantgewebe.  Bei  den  rotbbraunen 
Fleeken  zeigt  sich  die  Färbnng  auf  die  Oberfläche  der  Cutis  be- 
schränkt,  erstreckt  sich  aber,  wenn  dieselben  dunkler  sind,  selbst 
bis  in  das  subcutane  Bindet:*  webe.  Die  beschriebenen  Verän- 
derungen können  sich  auf  f^iiicii  l  lieil  der  Flocken  beschrünken, 
indem  die  rindern  Mass  oder  floride  bleiben  und  auf  Druck  nicht 
persistiren,  oder  ganzlich  verschwinden.  Die  subcuticuliire  Fär- 
bung verschwindet  oft  in  wenigen  Tagen,  während  die  Flecken 
immer  dunkler  werden;  daher  ist  die  Eruption  in  früheren  Sta- 
dien oft  blass  und  confluirend,  während  sie  in  späteren  dunkler 
und  diatincter  wird. 

Seit  Massa  und  Sennertus  hat  man  die  Krankheit  mit  dem 
Namen  Petechialtyphus  bezeichnet;  der  Ausdruck  ^Petechien"  aber 
ist  in  sehr  verschiedenem  Sinn  gebraucht  worden,  wodurch  viel 
Verwirrung  entstand.  Rochoux  beschränkte  diese  Bezeichnung 
auf  die  Feckfiebereruption.  obwohl  er  sie  als  ein  wahres  Exanthem 
betrachtet,  das  nicht  aus  einer  localen  Ilämorrliagie  hervor{?eht.  0 
Lyons  kennt  nur  eine  Eruption,  die  man  Maculae  oder  Tetecljn  n 
Tienneu  kann,  und  die  auf  Druck  verschwindet.  In  den  systemati- 
schen Schriften  über  Hautkrankheiten  findet  man  aber  die  Pete- 
<*hien  definiit  als  kleine  purpurrothe  Flecken  oder  subcutane 
Eochymosen,  die  auf  Druck  nicht  verschwinden,  und  dies  ist  jetzt 
die  gewöhnliche  Anwendung  des  Wortes.  *)  Obgleich  solche  Pete- 

Man  belegt  im  allgemeinen  zwei  symplomatiBcbp  AtF»  ctiont-ii  mit  dem 
Namon  Petechien,  die,  obgleich  beide  die  Schleimschicht  der  Haut  betref- 
bn,  ■dir  verachieden  sind.  INe  eine  ist  ein  wahres  Exanthem ,  die  andere 
«ue  labepidemiidale  Hämorrbagie.  loh  behalte  den  Namen  Peteehieii 
nr  jenee  und  nenne  diete  Purpura.  Entere  rind  alt  gewöholichet  Symp* 
Uma  dee  Fleoktypbnt  zu  betraebten  (Dici.  de  jn6d.  1841,  art.  Pet^cbiea, 
p.  134).  —  ^  „Der  Name  Purpura'^  sagt  Bateman.  „ift  von  Will  an  einer 
£^oreeeeni  logewieaen,  die  tm  kleinen  diatinot«n  pnrpnrrothen  Punkten  oder 
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ohien  oft  im  Centrum  der  Flecken  des  exanthematischen  Typhus 
ersdiieineii,  so  gehören  sie  dieser  Krankheit  doch  nicht  allein  an. 
Doch  sind  sie  dabei  essentiell.  Manchmal  wird  der  Typhusans* 
schlag  nicht  petechial,  vnd  meist  sieht  man  wahre  Petechien  nur 
in  den  letzten  Stadien«  wahrend  sie  andererseits  bei  vielen  ande» 
ren  Krankheiten  vorkommen.  Fieberhafte  Erscheinungen  in  Ver- 
bindung mit  Petechien  constitniren  keinen  Fleckty])hus ,  dessen 
EigenthUmlichkeit  vielmehr  in  t  iuoi  Kiuption  besteht,  die  oft  in 
Petechien  übergeht.  I'riihere  Autoren  be8chri<'hen  die  verschie- 
denen Stadien  des  Fleckti('i)er(>\anth''ms  mit  ii])en  ascliendcr  Ge- 
nauigkeit: aber  die  Tlmwandluni^  dur  Flecken  in  Petei  liieii  wurde 
zuerst  von  Staberoh,  Stewart  und  Jenaer  nachgewiesen. 

Was  die  Frequenz  im  Auftreten  der  Kruption  betriti't,  so  kam 
dieselbe  unter  3500  Fällen  des  London  Fever  Hospital  bei  3103 
yor  und  wurde  403  Mal  (llVsI^roc.)  nicht  beobachtet  Sie  fehlte 
ebenso  oft  bei  Männern  wie  bei  Frauen,  dagegen  bei  Kindern 
häufiger.  Das  mittlere  Alter  der  Kranken,  bei  denen  sie  erschien, 
war  29,74  und  derer,  bei  denen  sie  fehlte,  nur  26,28  Jahre. 
Von  563  Fällen  unter  15  Jahren  fehlte  die  Eruption  bei  119 
(2\  Proc),  während  sie  bei  2943  über  15  Jahre  nur  279  Mal  (9  l'rüc.) 
maugelte,  und  bei  17  Kindern  unter  ä  Jahren  war  sie  7  Mal  nicht 
vorhanden.  Diese  Zahlen  haben  vielleicht  darin  einen  Fehler, 
das8  die  Eruption  voi-  der  Autnainne  v»'iseli\vunden  (uUr  der 
Blässe  wegen  üdierselieu  war.  Von  90  im  Jalire  1856  von  mir  un- 
tersuchten Fällen  hatten  nur  G  kein  Exanthem,  von  doucn  drei 
erst  sehr  spät  zur  Beobachtung  kamen;  Ton  1107  Füllen  des  Lon* 
don  Feyer  Hospital  während  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1862 
fehlte  es  51.  Nach  Jacquot  fehlte  sie  7  Mal  unter  159  in  der  Krim 
und  nach  R.  Petersen  4  Mal  unter  114  Fällen  in  Edinburg  1847. 


Flecken  besteht  nnd^  tod  allgfemeioer  Schwäche,  aber  nicht  immer  Fieber 
begleitet  wird*  Die  hier  erwibttten  Pankte  und  Flecken  iind  Petechien 
nnd  Tibices,  deren  Umehe  nicht  (wie  bei  den  vorhergrehenden  Exenthe» 
nen)  ein  gesteigerter  Andrang  des  Blutes  in  die  Hautgeftsse,  sondern  eine 
Bubcatane  Extravasation  dieser  Gcfiisse  ist."  (Pract.  synops,  of  cot.  dis., 
ed.  ö,  Lond.  1819,  p.  103;  Atlas,  1^17,  PI  2S).  Nach  Erasmus  Wilson 
wmlen  fli<*  cayirrniTiürrn  (Pinpura-)  Flecken,  wenn  sie  klein  .sind,  nl?  Pete- 
chien, Vif'i  grosseror  A n -lirvMlunu:-  ah  Ecchymoßen  be/Pichnft  fl>is.  of  tho 
ükin ,  cd.  ,) ,  1851,  p.  o  )~).  .Icniii  r  i  H'<V  \\\  ilO)  delinirt  eine  iVtechie 
üh  einen  «lunkel  carmoiaiurotlien  oder  purpurnen  Flecken  mit  scharf  be- 
granzten  Rändern,  der  gegen  Druck  unempiindlidi  nnd  über  die  Haut  nicht 
erhaben  ist 
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Jenaer  fand  die  JBrnptioD  bei  76  Kranken  über  22  Jabre  immer, 
bei  55  Fällen  aber  unter  15  Jahren  13  Mal  nicht   Bei  Kindern 
^werden  die  Flecken  selten  petechial;  aber  es  kann  die  TaUkom- 
men  ausgebildete  Eruption  in  jedem  Alter  vorkommen. 

Flohstiebe  sind  alters  für  Typbusflecken  angesehen  worden; 
aber  mau  kann  sie  leicht  unterscheiden  durch  ihre  mehr  runde 
Bej^renzung  und  dm  cli  den  kleinen  dunklen  Punkt  in  der  Mitte, 
sowie  auch  dadurch,  dass  sie  mit  Ausnahme  des  letzeren  auf  Druck 
verschwinden. 

Fracastorius  setzte  das  erste  Erscheinen  der  Eruption  zwi- 
schen den  4.  und  7.  Tag,  und  die  meisten  späteren  Beobachter 
haben  diese  Angabe  bestätigt.  Stewart  analysirte  52  Fälle  zu 
diesem  Behnf  und  versicherte:  «sie  erschien  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Gesammtzabl  am  5.  oder  6.  und  bei  genau  drei  Vierteln 
swischen  dem  4.  und  7.  Tage.  Im  Ganzen  trat  sie  durchschnittlich 
am  6.  Tage  auf."  Peacock  stellte  in  28  Fällen  das  Datum 
fest;  in  2  zeigte  sie  sich  am  2.  oder  3.  Tage,  in  3  am  4.,  in  5 
am'  5.,  in  7  am  G.,  in  G  am  7.,  in  2  am  8.,  in  2  am  9.  und  in 
1  am  9.  oder  10.  Natürlicli  l^rmnen  soleho  r.oispiele  nur  zur  Knt- 
sclieidung  der  Frage  -lienen,  wann  das  Exanthem  zuerst  eisrheint, 
während  der  Kranke  unter  Beobachtung  steht.  Nach  meiner  Er- 
fahrung tritt  es  selten  später  als  am  4.  oder  5.  Tage  auf,  und  in 
der  Regel  wird  es  am  4.  sichtbar.  Ich  habe  kaum  ein  Beispiel 
gefanden,  wo  ich  gewiss  sein  konnte,  dass  es  später  als  am  6. 
Tage  sur  Erscheinung  kam.  Von  64  Fällen,  bei  denen  ich  im 
Jahre  1856  diesen  Punkt  besonders  vermerkte,  wurden  37  nach 
dem  6.  Tage  in  das  Hospital  gebracht,  und  die  Eruption  war  bei 
allen  zur  Zeit  der  Aufnahme  vorbanden ;  bei  12,  die  am  6.  Tage 
ankamen,  war  sie  ebenlalls  bereits  gegenwärtig  und  bei  (J  in  be- 
deutendem Umfange  ;  bei  6  am  ö.  Tage  aufi^i  iiommenen  fand  man 
sie  bei  der  Ankunft  und  bei  2  in  a\i>^'(  ilLtuitcm  Maas-c;  unter 
3,  die  ani  4.  Tage  eintrafen,  brachten  2  sie  schon  mit,  und  bei  1 
erschien  sie  am  5.  Tage;  bei  3,  die  das  Krankenhaus  am  3.  Tage 
aufsuchten,  trat  sie  am  lol^^enden  Tage  auf  und  bei  l,  der  vom 
2.  Tage  an  behandelt  ^^  urde,  kam  sie  am  3.  Tage  zum  Ausbruch. 
In  vielen  anderen  seit  der  Zusammenstellung  dieser  Daten  ge- 
machten Beobachtungen  zeigte  sich  das  Exanthem  zuerst  am  4. 
oder  5.  Tage.  Beispiele,  in  denen  es  schon  am  B.  Tage  sichtbar 


^)  Stewart,  iäiO,  p.  8ia 
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war,  w«rdeD  Ton  Ronpell,  t)  Jenner^)  und  Gairdner*)  er- 
wähnt« 

Die  durchscIiDittliehe  Dauer  der  Emption  beträgt  7  bie  IOl 
Tftge.  In  nicht  complicirten  Fällen  besteht  sie  bi«  zum  Tode  oder 

ZU]-  (Jenesung;  bei  schwachen  Fhckeii  beginnt  sie  zuweilen  nach 
wenigen  Tagen,  selbst  Stunden  zu  erblassen  und  vertschwintlet  1 
oder  2  Tage  vor  dem  Aufhören  des  primären  Fiebers,  während 
sie  bei  dunklem  oder  petechialem  Ciiarakter  noch  einige  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Reconvalescenz  bestehen  kann.  Auch  ver- 
schwinden wohl  die  sabcuticulärcn  Flecken  nach  1  oder  2  Tagen, 
während  die  distincten  Punkte  bis  zu  Ende  dunkler  werden. 

Die  Eruption  des  wahren  Fleckfiebers  erscheint  nie  in  ein- 
zelnen Nachschüben.  Zwar  können  frische  Flecken  1  oder  2  Tage 
nach  dem  ersten  Ansbruch  aufkommen,  aber  diese  sind  additionell 
und  treten  nicht  in  die  Stelle  der  ersten ;  ichhabe  dies  oft  beobachtet, 
indem  ich  die  Flecken  mit  Tinte  umzeichnete.  'Fibenso  Andere.*) 

2.  Allgemeine  Hyperämie  der  Haut.  Dem  Ausbruche 
der  Eruption  pelit  meist  eine  fleckige,  erythcmatöse  Rothe  vor- 
aus ofltM'  ix'iileitet  sie.  die  auf  Druck  verschwindet,  aber  nnntittel- 
bar  darauf  zurückkehrt,  und  die,  wie  es  scheint,  durch  active  Hy- 
perämie bewirkt  wird.  In  den  späteren  Stadien  schwererer  Fälle 
nimmt  die  Oberfläche  besonders  an  den  abhängigen  Theilen  des 
Körpers,  dnrch  passive  Hyperämie  oder  durch  Stagnation  von  ve- 
nösem  Blut  in  den  Hautoftpillaren  in  Folge  des  geschwächten 
Zustandes  der  Circulation  eine  livide  Färbung  an. 

3.  Purpura -Fleeken  und  Vibices  erscheinen  zuweilen 
bei  schweren  Fällen,  namentlich  wenn  diese  mit  Scorbut  compli- 
cirt  sind,  wie  es  zicmlicli  liäiihg  in  der  Krim  vorkam.  )  Sie  stel- 
len, ebenso  wie  die  Petechien,  nur  sul)cutane  Kcchymosen  dar. 
kommen  aber  im  < Gegensatz  zu  diesen  nicht  im  Centrum  von 
Tjphusflecken  vor,  sondern  von  diesen  unabhängig. 

4.  Sudamina  erscheinen  selten,  dann  aber  am  Ende  der 
zweiten  Woche.  Henderson  beobachtete  sie  3  Mal  unter  198 
Fällen.  Nach  Jenner  hängen  sie  von  dem  Alter  der  Kranken 
ab;  er  bemerkte  sie  bei  26  Patienten  über  40  Jahre  nie,  aber 
5  Mal  in  17  Fällen  unter  diesem  Alter.  Ich  sah  sie  bei  Fleck- 
fieberkranken über  46  Jahre  2  Mal.   Bie  kommen  hauptsächlich 


Roupell,  1839,  p.  37.  —  ^)  Jenner,  1853,  p.285.  —  Gairdner^ 
1H*^,0  p  r>i  *)  Yorg].  Stpwart  p.  317,  Jenner,  Barrallier  p.  76imd 
die  meisten  neueren  Beobachter.  —     Jacquot,  1868,  p.  178. 
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am  Abdomen  und  in  der  Regio  BobdaTionlaris  vor,  sowohl  mit 

wie  ohoe  vermehrte  Perspiration.  Die  in  den  Bläschen  einge- 
sclilosseue  1  lüssigkeil  iand  ich  wiederholt  von  saurer  Keactiou, 
waa  auch  Barrallier  constatirt  hat. 

5.  Herpetische  Ausachlät;«  erscheiücu  zuweilen  an  den 
Lippeu  und  anderen  Tbeilen  den  Körpers  gegen  Ende  der  Krank- 
heit Jacquot  sah  sie  in  der  Krim  bei  last  V>  s^^^^^i  Patienten. 
Wenn  sie  vor  dem  Erscheinen  der  Eruption  an  den  Lippen  aus- 
brechen^  können  sie  über  die  Natur  der  Krankheit  leicht  irreführen. 

6.  Desquamation.  Während  der  Beconyalescenz  wird  die 
ttaat  häufig  rauh,  und  die  Epidermis  stosst  sich  in  Form  kleiner 
Sehuppen  ab,  was  namentlich  dann  geschieht ^  wenn  die  Haut 
starkes  Erythem  zeigte;  nach  Sudamina  sind  die  Schuppen  grösser. 

7.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  im  ersten  Stadium  stets 
mehr  oder  weniger  gesteigert.  Mitunter  ist  diu  Haut  brennend 
heiss  und  füi[nlich  stechend;  die  Wärme  kann  sich,  wie  ich  ein- 
mal beobachtet  habe,  bis  41*^  C,  in  der  Regel  aber  nicht  über 
40,5  bis  40,b<)C.  erheben.  Nach  7  bis  10  Tagen  lallt  sie  meist  all- 
mählich bis  zur  Reconvalescenz  und  sinkt  zuweilen  bei  grosser 
Prostration  gegen  Ende  der  Krankheit  bis  unter  die  Norm.  ^) 
Der  Grund  der  Temperaturerhöhung  ist  die  vermehrte  Gewebs- 
destmction  und  die  geringere  Ausdünstung  von  der  Oberfläche. 

8.  Feuchtigkeit  Die  Haut  ist  gewöhnlich  Tom  zweiten 
oder  dritten  Tage  an  bis  gegen  Ende  der  Krankheit  trocken.  Der 
Genesung  geht  oft  ein  mässiger  Schweissausbru^h  yorauf ,  wäh- 

•rend  bäuhg  profuse  Schweisse,  die  der  Haut  ein  lüacerirtes  Aus- 
sehen gebet),  den  Tod  einleiten.  Die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  ist 
von  saurer  Keaction  ;  aber  bei  2  sehr  schweren  Fällen  fand  ich  sie 
alkalisch.  Barrallier  beobachtete  2  Mal,  dass  sie  beider  Ver- 
donstung  auf  Augenlidern  und  Nase  eine  weisse  EfÜorescenz  Yon 


')  Homerkenswrrth  ist  das  snUtigfe  und  rasche  Steigen  bis  zum  7.  oder 
5*.  lupe  nnd  die  an  diesem  Tatre  eintretende,  aber  schnell  vorübergehende 
Rembeion.  ferner  stellt  sieh  danach  eine  Exacerbation  ein,  von  wo  aus 
IQ  guustigen  Fällen  die  Krankheit  zurückzugeheu  beginnt^  In  massig  Bchwe- 
na  FÜlen  beginnt  um  den  10.  bis  11.  Tag,  in  schwereren  aber  um  den  14. 
Vi  17.  Tag  das  definitiTe  Sinktn  der  Temper«tar.  Diese  Abnahme  erfolgt- 

immer  rueb,  so  dm  oft  innerhalb  96  bis  48  Standen  die  K&rp«rwiime 
laonterbrochsn  bis  lor  Norm  sinkt,  oder  aber  die  Temperator  sinkt  mehr 
uterbroeben,  so  dass  alle  Abend  wieder  eine  kleine  Erhebung  vorkommt 
ond  dann  ent  tn  6  bis  6  Tagen  die  Norm  erreioht  wird  (Grietinger). 
D.H. 
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nadelf^rmigen  Erystallen  xnracklieBs,  die  aos  freier  S&are,  Fett 
ond  Tiel  Chloriden  bestanden. 

9.  Gernck  yon  der  Haut  (Typhnsgerach)-  Nach  der  er- 
sten Woche  erscheint,  wie  es  schon  vor  drei  Jahrhunderten  Salins 

Diversus  beobachtete,  ein  eigenthiimlich  unangenehmer  Geruch 
bei  der  Mehrzahl  der  Fleckficberkrankrn,  den  Lind  dem  Geruch 
von  verfaulendem  Stroli  oder  ancb  von  i^ockenkranken  verglich. 
Gerhard  nennt  ihn  stechend,  ammoniakaHsch  und  nnangenehm. 
Andere  haben  ihn  mit  dem  Mäusegeruch  verglichen,  aber  viel- 
leicht iat  es  correcter,  ihn  einen  Gemch  sni  generis  zu  nennen. 
Man  muss  damit  nicht  den  Geruch  des  Urins  vermengen^  der  in*6 
Bett  gelassen  worden  ist,  oder  den  putriden  Gemch,  der  bei  man- 
chen Krankheiten  dem  Tode  vorangeht  Die  Wärter  im  Typlras- 
hospital  sind  mit  dem  Geruch  so  vertraut,  dass  ich  sie  daran  al- 
lein die  Krankheit  erkennen  sah.  Bei  schlechter  Ventilation  und 
fenoljtem  Wetter  ist  der  Geruch  am  stärksten. 

10.  Alteration  der  cutaneu  Sensibilität  (b.  Nerven- 
system). 

11.  Decubitus  (s.  Gomplicationcn). 

c.  Circulationssystem. 

1.  Der  Puls  variirt  meist  nach  den  ersten  5  bis  6  Tagen 
von  100  zu  120  und  steigt  mit  der  Sphvrere  der  allgemeinen 
Symptome  bis  150  und  noch  höher.  Bei  Erwachsenen  aber  zeigt 
ein  Hinattsgehen  des  Pulses  über  120  an,  dass  der  Fall  schwer  ist. 
Von  13  Kranken  Henderson's,  wo  der  Puls  134  überstieg,  starben 
5  (38  Proc).  Bisweilen  erreicht  andererseits  der  Puls  die  ganze 
Krankheit  hindurch  kaum  100  oder  90;  zuweilen  betrug  er  selbst 
melirere  Tage  Umg  nur  40,  während  der  Ausschlag  persistirte  und 
die  Zunge  braun  und  t  i  ucken  war :  er  kehrte  dann  mit  der  Besserung 
der  übrigen  Symptome  annuihlich  zur  Nonn  zuiiick.  Barrallier 
sah  einmal  bei  einem  55] übrigen  Manne  den  i'uls  3  Tage  lang 
auf  28  sinken;  ähnliche  Beispiele  sind  auch  von  Kennedy  mit- 
getheilt.  Hier  kann  die  üerzaction  entsprocliend  langsam  sein, 
oder  das  Herz  macht  2  Schläge  für  jede  £rhebung  des  Radial- 
pulses; beides  beweist,  dass  die  Üerzaction  bedeutend  gestört 
ist.  Unter  90  Kranken,  bei  denen  ich  den  Puls  taglich  notirte, 
stieg  er  bei  19  nicht  auf  100,  bei  17  blieb  er  zwischen  100  bis 
120,  bei  39  ging  er  bis  120  und  darüber  in  15  Fällen. —  Obgleich 
ein  schneller  Puls  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Zeichen  der 
Schwere  des  Falles  ist,  so  zeigt  doch  ein  langsamer  nicht  noth- 
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wendigerweise  das  OegentlleU  an.  Die  Fälle  mit  selir  langBamem 

Puls  sind  gewöhnlich  durch  eine  grosse  Prostration  charakt€ri- 
sirt.  Unter  11  letal  endenden  Fällen,  bei  denen  ich  den  Puls 
notirte,  war  er  1  Mal  nie  üher  96,  I  M.il  lüO,  1  Mal  104,  3  Mal 
120,  ebenso  oft  130  und  2  Mal  150  und  darübei-.  In  der  Hegel  ist 
er  in  den  ersten  5  oder  6  Tagen  nicht  iiöher  als  100  und  wi  chselt 
nicht  täglich,  sondern  bleibt  auf  der  erreichten  Höhe  oder  steigt 
bis  zum  Ende  der  Krankheit.  Ein  günstiger  Wechsel  wird  meist 
durch  plötzliches  und  beträchtliches  Fallen  des  Pulses  markirt  In 
der  RecoDTalescenz  sinkt  er  oft  unter  die  Norm,  selbst  wenn  er 
vorher  äusserst  frequent  gewesen  war;  er  kann  Tage  lang  unter 
50  bleiben.  Steigt  er  wieder  nach  solchem  Sinken  bedeutend,  so 
deutet  dies  auf  den  Eintritt  irgend  einer  Complication  hin. 

Im  Anfange  ist  der  Puls  voll,  weich  und  zusammendrückbar, 
und  mit  der  gesteigerten  Frecjueiiz  wird  er  täglich  schwücher,  bis 
er  zuletzt  kaum  wahrzunehmen  ist.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  ist 
er  mitunter  vollkommen  unlnidbar.  Verringert  sicli  die  Fre(|uenz. 
80  steigt  gewöhnlich  Umfang  und  Stärke.  Bei  jungen  robusten 
Individuen  von  sanguinischem  Temperament  kann  er  in  der  ersten 
Woche  kräftig  und  springend  sein ;  beim  wahren  Fieckfieber  aber 
kommt  dies  selten  vor;  unter  90  Kranken,  bei  denen  ich  seinen 
Chanikter  notirte,  fand  ich  dies  nur  bei  4  und  bei  3  davon  bestand 
akutes  Delirium.  IMe  meisten  der  früher  von  Welsh,  Arm-> 
streng  etc.  mit  derartigem  Puls  beschriebenen  Fälle  waren  wahr- 
acheinlich  Beispiele  von  Recurrens  oder  von  akuten  Inflamma- 
tiüHcn. 

Ab  und  zu  beobachtet  man  einen  unregelmässigen  und  inter- 
mittircnden  oder  dicrotischen  Puls,  Eigenschaften,  die  immer  auf 
Schwäciie  des  Herzens  bezogen  werden  müssen.  Lyons')  machte 
aufmerksam  auf  eine  eigenthümliche  Ungleichheit  in  Bezug  auf 
Kraft  und  Umfang  des  Arterienpulses  an  verschiedenen  Stellen, 
indem  die  Carotis,  die  Temporaiis,  Cruralis  und  Aorta  abdomi- 
nalis in  gewissen  Fällen  mit  grosser  Heftigkeit  pulsiren,  wahrend 
die  anderen  Arterien  nicht  merklich  gestört  sind.  ~  Ein  anderer 
Cliarakter  des  Pulses,  nämlich  seine  Beschleunigung  undStärkeab- 
nahme  beim  Aufrichten  kommt  während  der  Krankheit  und 
der  Recouvalescenz  vor;  je  grösser  dieser  Lriterschied,  um  su 
grösser  ist  nach  Graves  tlie  Schwäclie  des  Kranken  '-'). 

2.  Herzaction.  Der  Zustand  des  Herzens  und  der  Arterien- 

^)  Lyou«,  1661,  p.  1Ö6.  —  ^  Dobl.  botp.  rep.,  löSO,  V,  46». 
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puls  liefern  die  hauptsächlichsten  Indicatiouen  für  die  Behaudlang. 
Verminderung  des  Herzimpulses,  Ungleichheit  oder  Fehlen  des  er- 
stenTones  sind  besonders  beacbtenswertb.  i)  In  leiditen  Fällen  kön- 
nen Impuls  nnd  Tone  onverändert  bleiben;  in  schwereren  aber,  be- 
sonders bei  Personen  über  30  Jahre,  vermindert  sich  der  Impuls  Yom 
5.  oder  6.  Tage  bis  zum  Ende  der  Krankheit,  und  einige  Tage  Yor  dem 
Tode  oder  der  Genesung  kann  er  gänzlich  fehlen.  Gleichzeitig 
wird  der  erste  Ton,  luimeiitlich  über  dem  linken  Ventrikel,  täg- 
lich ücljwäeher  und  kann  zuletzt  fast  gauz  unhörbar  sein,  wäh- 
rend der  zweite  klar  und  distinct  bleibt.  Vorher  kann  er  so  kurz 
werden,  'dass  er  vom  zweiten  kaum  zu  unterscheiden  ist,  ijaiut-nt- 
lich  bei  rapider  üerzaction,  und  dann  klingen  die  Töne  aiinlich, 
wie  beim  Foetus  in  utero. 

Der  Arterienpuls  giebt  kein  uDtrügliches  Anzeichen  für  den 
Zustand  des  Herzens,  das  in  allen  schweren  Formen  durch  Auflegung 
der  Hand  und  des  Stethoscops  untersucht  werden  muss;  denn  ob- 
gleich ein  kleiner,  sdiwacher  und  unfuhlbarer  Pub  ge wohnlich 
mit  einer  Verminderung  des  Herzimpulses  nnd  des  systolischen 
Tones  verbunden  ist,  so  kann  der  Arterienpuls  doch  distinct  und 
ziemlich  kräftig  bleiben,  während  die  Herzaction  bedeutend  ge- 
schwächt ist.  Andererseits  erscheint  zuweilen  der  Herzdmpuls  un- 
gemein kräftig  und  die  Töne  sehr  distinct,  während  der  Kadialpula 
kaum  wahrnehmbar  ist.  Stokes  giebt  die  Einzelheiten  eines 
Falles,  wo  dieser  Zustand  10  Tage  vor  dem  Tode  währte. 

Diese  abnormen  Frschei  nun  gen  resultiren  aus  einer  Schwächung 
des  Centraiorgans  der  Girculation,  die,  wie  wir  finden  werden, 
Yon  einer  Erkrankung  seiner  Musculatur  abhängt  Sie  bilden 
den  sichersten  Führer  inr  die  Anwendung  von  Stimulantien.  Bei 
starkem  und  schwirrendem  Herzimpulse  muss  man,  sobald  der  Ra- 
dialpuls schwach  ist  oder  fehlt,  letztere  anwenden ;  denn  die  Herz- 
contractioiien  sind,  obgleich  heltig,  ungenügend,  um  das  Blut  mit 
hinreichender  Kialt  iii  die  nächsten  Arterien  zu  treiben;  während 
damit  gewöhnlich  eine  grosse  Prostiatiou  des  Nerven*  und  Mus- 
kelsjstems  verbunden  ist 

3.  Blut  (s.  Sectionsbefunde). 


')  Iii  lietielV  einer  genauen  1 'ai  Stellung  dieser  Erscheinungen  siebe 
Stokes,  1839;  Grsvei,  1846,  1,  249;  Uuss,  1855,  p.  74;  Bell,  1860; 
Lyon«,  1861,  p.  152;  auoh  Stokat:  on  dii.  of  tho  heart,  lb54,  p.  366. 
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d.  RaspiratioaKiyitem. 

1.  Die  Respiration  in  der  1.  Woche  ist  meist  wenig  alterirt 
ond  überschreitet  nicht  20  bis  24  in  der  Ifinnte;  bei  eintretendem 
Delirinm  nnd  Steigerung  der  Pnlslrequenz  aber  erhebt  sie  sich  oft 

bis  30  und  mehr,  unabhängig  von  jeder  Lungencomplication.  Bei 
grosser  Prostratioii  und  Schwächo  der  Ilerzaction,  besonders  bei 
abnorm  langsamem  Pulse,  sinkt  sie  oft  bis  auf  8 

In  anderei-  Hinsiclit  ist  die  Respiration  meist  normal;  aber 
in  schweren  Formen  kann  sie  seufzend,  unregelmässig,  spastisch 
oder  stossend  werden.  Spastische  oder  stossende  Kespiration 
beobachtet  man  hei  starken  cerebralen  Störungen,  nnd  es  tritt 
danach  leicht  Coma  ein.  Eine  andere  für  die  Prognose  sehr 
ungünstige  Varietilt  ist  die  „nerröse  Respiration**  Gorrigan*s, 
die  blasend  oder  zischend  erfolgt,  während  der  Mund  ge« 
schlössen  bleibt,  die  Backen  aufgeblasen  werden  und  die  Na- 
senlöcher sich  bei  jeder  Exspiration  erweitern.  Die  Athembewe- 
güüg  wild  dann  hiiulig  unregelmässig;  nach  einer  langen  Pause 
erfolgt  eine  tiefe  Inspiration,  darauf  wieder  mehrere  kurze  und 
schnelle.  J)i*  Action  ist  dabei  manchmal  jranz  diaphragmatisch, 
indem  die  Thoraxmuskeln  anscheinend  paralysirt  sind.  Alle  diese 
abnormen  Erscheinungen  können  unabhängig  Ton  irgend  einer 
Lungencomplication  Yorkommen. 

2.  Die  Stimme.  Mit  der  zunehmenden  Prostration  wird 
die  Stimme  schwach  nnd  die  Sprache  langsam.  In  den  Torgeruck- 
ten  Stadien  kann  die  Kraft  zu  sprechen  gänzlich  verloren  gehen. 

3.  Husten  und  Expectoration  (s.  LungencompUcationen). 

4.  Die  exspirirte  Luft  fällt  durch  ihren  unangenehmen 
Geruch  auf,  der  in  einer  vorgerückten  I'eriode  und  bei  seliweren 
Formen  am  schärfsten  ausgeprägt  ist.  Man  hat  ihn  mit  dem  von 
Hefen  verglichen,  aber  er  zeigt  oft  eine  gen^iue  Achnlichkeit  mit 
dem,  welcher  den  Hautausdünstungen  eigen  ist  (s.  S.  110).  Eine 
sorgfiiltigere  Untersuchung  hat  ergebeu,  dass  diese  sich  von  der 
normalen  Exspirationsluft  durch  geringeren  Kohlensäurege- 
halt und  eine  grössere  Menge  Ton  Ammoniak  unterscheidet. 

Malcolm  in  Belfast  stellte  1843  über  50  Experimente  zu- 
sammen, die  zur  Bestimmung  des  Eohlensäuregehalts  in  der  Ex- 
spirationsluft you  Flecktyphuskranken  mit  dem  Apparat  YonPr out 
anscheinend  sehr  sorgsam  angestellt  wurden.  Die  Resultate  waren 


')  S.  Reid,  aiifit.  undtcs.,  ji.  20ü. 
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sehr  gleichförmig  und  wurden  mit  Pr  o  ut 's  Untersuchungen  über  die 
von  Gesunden  exspirirte  Luft  verglichen.  Dieser  fand  in  der  normalen 
fixspiratioiisluft  3,96  Proc  Kohlensäure;  doch  ist  dieswahncheinlioh 
xtt  wenig:  *  Allen  nnd  Pepys  fanden  m^nfthinftl  g  Proc^  und  als 
Durchschnitt  der  Terachiedenen  Beofaachtongen  >)  resnltiren  un- 
gefähr 4,35  Proa  Dagegen  &nd  Malcolm  die  Kohlensäure  beim 
Flecktyphos  regelmassig  Termindert,  einmal  bis  anf  1,18  Proc.  nnd 
im  Durchschnitt  von  45  Fällen  auf  2,492  Proc. ;  in  schweren  For- 
men, namentlich  deneii  mit  Delirium,  Subbullu^  und  brauner, 
trockuer  Zunge  war  die  Quantität  am  geringsten.  Eine  theil weise 
Erklärung  hierfür  geben  Vu'i  M  dt's  Beobachtungen,  welcher 
zeigte,  dass  die  Menge  der  Koiiicnsäure  sich  auch  im  gesunden 
Zustande  mit  der  zunehmenden  Frequenz  der  Respiration  yermiu- 
dert;  aber  selbst  wenn  er  06  Mal  in  der  Minute  rcspirirte,  fiel  dio 
Quantität  nur  Ton  5,5  anf  2,6  Proc.;  in  Malcolm's  Fällen  jedoch 
betrug  die  Respiration  einmal  24  und  die  Kohlensäure  1,77  Proc 
Viale  und  Latini  in  Rom  zeigten  1854  in  üebereinstim- 
mung  mit  Marchand  und  Reade,  dass  kleine  Quantitäten  Yon 
Ammoniak  mit  der  normal  exspirirtenLuft  ausgeschieden  werden, 
dass  in  einigen  conta^i  »scn  Krankheiten  aber,  besonders  im  l^'leck- 
typhus,  diese  Menge  bedeutend  vermehrt  ist,  während  gleichzeitig 
auch  durch  diollaut  und  mit  den  anderen  Excretionen  Ammuniak 
ausgeführt  wird.  In  Folge  ihrer  Beobachtungen  kamen  sie  zu  der 
Annahme,  dass  das  active  iViucip  der  Contagion  wahrschein- 
lich irgend  ein  Amniuuiaksalz  ist»  Zu  derselben  Zeit  wies 
auch  Reulings)  nach,  dass  in  gewissen  Krankheiten,  wie  Fleck- 
typhus, Urämie  und  Pyämie,  die  exspirirte  Luft  eine  Vermehrung 
von  Anmioniak  zeige.  Diese  Resultate  sind  durch  Richardson's 
zahlreiche  und  sorgfältige  Untersuchungen  bestätigt  worden.  Es 
ist  bekannt,  dasein  schweren  Fällen  von  Flecktyphus  der  Atbem  oit 
einen  ammoniakalischen  Geruch  hat, und  dass,  wenn  man  einen  vorher 
in  Salzsäure  ^etaucliten  Glu^sstab  dicht  vor  den  Mund  des  Ivraukm 
hält,  sich  dicke  weisse  Dämpfe  entwickeln.  Richardson  fand  die 
exspirirte  Luft  einmal  so  starkanuiioniakaliscb,dasö  sie  eine  mit  Salz- 
säure befeuchtete  Glasplatte  mit  Krystallen  von  salzsaurem  Ammo- 
niak bedeckte  und  rothes  Lackmuspapier  blau  färbte  3).  Ich  habe 
die  I Aspirationsluft  beim  Flecktypbus  sehr  oft  untersucht  und 
bei  schweren  Formen  mit  stark  entwickelten  typhösen  oder  putriden 
Symptomen  jene  Krystalle  fast  stets  in  der  angegebenen  Weise 

')  rpent  er,  rrincii).  of  huni.  phyp.,  ed.  5,  p.  283.  —  2)  Lehmann, 
rhy«.  ehem.,  lööü,  ill.  —     Kichardsüii,  1Ö5Ö,  p.  34U. 
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gefunden;  sie  waren  meist  dendritiach  und  deueu  ähnlich,  die 
mau  durch  einen  Zusatz  von  Salzsäure  zu  einer  Lösung  von  koh- 
lensaurem Ammoniak  erhält.  Mitunter  bildete  sich  ecfaon  nach 
12  £xpiratioDeii  eine  grosse  Menge  derselben. 

6.  UigesilouHHpparttt. 

1.  DieZnnge  ist  suerst  mit  einem  rahmigen,  weissen 
Schleim  bedeckt,  der  allmählich  mehr  und  mehr  trocknet  und 

nach  einigeu  Tagen  schmutzig  gelblicli  wird.  Gleichzeitig  bewei- 
sen die  Eiüdrücke  der  Zähne  län^s  des  liandes,  dass  sie  vergrös- 
sert  ist.  In  leichten  Fällen  kann  sie  durchweg  feucht  und  belegt 
bleiben;  gewöhnlich  aber  wird  sie  gegen  Knde  der  ersten  Wuche 
trocken,  rauh  und  in.dcr  Glitte  bräunlich.  Noch  später  zieht  sie 
sich  bei  schweren  Fällen  kugelfönnig  zusammen  und  bedeckt  sich 
mit  einer  trockenen,  dunkelbraunen  oder  schwarzen  rissigen 
Kmste.  Unter  90  FlUlen,  in  denen  ich  Aol'zeichnungen  hierüber 
machte,  kam  die  letztere  Affeetion  53  Mal  vor,  in  14  trat  nur 
jene  leichtere  Veränderung  ein,  und  bei  23  zeigte  die  Zunge  wäb* 
rend  der  ganzen  Krankheit  einen  dicken  weissen  oder  gelblichen 
feuchten  Belag. 

Der  Grad  dt-r  Trui  keuhoit  und  dunklen  Färbung  der  Zunge 
ist  ein  wichtiges  Criterium  für  die  bchwcie  des  Falles.  Unter 
den  oben  erwähnten  90  Fällen  war  bei  allen,  die  letal  verliefen 
(11),  die  Zunge  trocken  und  dunkel,  mit  Ausnahme  eines,  und  in 
diesem  erfolgte  der  Tod  nicht  durch  das  primäre  Fieber,  sondern 
durch  Complicationen  während  der  Heconvalescenz ;  Fälle,  in 
denen  die  Zunge  nie  trocken  wurde,  zeigten  alle  einen  milden 
Charakter. 

Gleich  beim  Beginn  der  BeconTslesceuz  wird  die  Zunge 
lein  und  an  den  Bändern  feucht,  und  die  braune  Kruste  ver- 
schwindet allmählich.  Die  Farbe  der  Zunge  am  Bande  und  der 
Spitze  ist  meist  blase  mitunter  roth,  und  die  Papillen  sind  ver- 

grÖssert.  Die  Kruste,  welche  die  harte  braune  Zunge  bedekt,  ist 
oft  rissig;  die  Zuuge  selbst  bekommt  beim  Flecktyphus  selten  jene 
transversalen  Fissuren,  die  im  lleotyphus  so  häufig  sind.  Noch 
seltener  ist  sie  roth,  glatt,  gläir/eiid  und  rissig.  Unter  yu  i'aüen 
fand  ich  Fissuren  der  Zunge  nur  2  Mal,  und  Jenner  bemerkte 
sie  nur  bei  4  von  41  letalen  Fällen.  Mitunter  zittert  das  Organ, 
in  anderen  Fällen  ist  es  zurückgezogen  und  kann  nicht  vorge- 
streckt  werden.   Diese  Erscheinungen  kommen  meist  mit  dem 

8» 
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trockenen  braunen  Belage  nuammen  vor,  sind  aber  wobl  unab- 
hängig daTOD. 

2.  Braune  Sor des  beginnen  sieb  an  den  Zähnen  und  Lip- 
pen in  Bchweren  Fällen  gewöhnlich  im  Anfang  der  «weiten  Woche 
zu  sammeln.  Sie  sowohl,  wie  die  Kruste  auf  der  Zunge  bestehen 
aus  abgestoßenem  Epithel,  welches  durch  Austrocknung  oder 

zuweilen  durch  Beimengung;  von  Blnt  seine  dunkele  Färbung  er- 
hält. Selten  kommt  eine  llacmoi  ihagie  am  Zahufleischtj  vor. 

3.  Appetitverlust  ist  eins  der  frühesten  tmd  constantesten 
Symptome  und  dauert  bis  zu  einer  günstigen  Wendung:  das  Ver- 
langen nach  Speise  ist  manchmal  das  erste  und  einzige  /eiehen 
der  zurückkehrenden  Gesundheit,  und  mau  kann  häutig  allein 
hierin  ein  günstiges  Symptom  erkennen,  während  alle  übrigen 
Erscheinungen  noch  keine  Besserung  xeigen. 

4.  Durst  ist  stets  mehr  oder  weniger  rorhanden;  23  Mal 
unter  90  Fällen  habe  ich  ihn  excessiv  gefunden.  Am  grössten 
ist  er  gewöhnlich  in  der  ersten  Woche,  und  im  Stadium  der 
nervösen  Prostration  läset  er  nach  oder  weicht  ganz. 

5.  Dysphagie  (s.  musculäre  Paralyse)  und  P  haringitis  (s. 
Complicationenj. 

6.  Nausea  und  IJebelkeit  sind  nicht  gewübnlich.  Unter 
9U  Fällen  beobachtt  te  ich  Erbrechen  nur  9  Mal,  und  nie  war 
es  heftig.    Meist  wurde  eine  grüngallige  Flüssigkeit  erbrochen. 

4  Mal  war  leichtes  Erbrechen  eine  der  ersten  Erscheinungen, 
kehrte  aber  nach  dem  zweiten  oder  dritten  Tage  nicht  wieder.  In 
2  anderen  Fällen  war  es  ebenso  ein  primäres  Symptom,  das  den 
2ten  Tag  verschwand,  aber  in  Zwischenräumen  vom  12ten  Tage 
an  bis  zur  BeconYalescenz  wiederkehrte.  In  den  übrigen  Fällen 
kam  es  nur  in  der  Reconvalescenz  und  war  anderen  Ursachen  ab 
dem  primären  Fieber  zuzuschreiben. 

Unter  198  Fleckfieberkranken  Henderson's  in  Edinbnrg 
1838  bis  1839  trat  Nansea  und  Krhret^hen  nur  12  Mal,  und  zwai* 
hauptsächlich  im  Anfange  der  Krankheit  anf. 

7.  Meteorismus  ist  ein  ebenso  seltenes  Symptom.  Nur 

5  Mal  unter  90  Fällen  habe  ich  das  Abdomen  als  ungewöhnlich 
tympanitisch  oder  gespannt  vermerkt,  während  es  häufig  flach 
oder  selbst  eingezogen  war.  Todd')  hielt  Meteorismus  beim 
Fleckiieber  für  gewöhnlicher,  als  beim  Ileotyphas,  und  ähnlich 
sprach  sich  Fl  int  aus;  aber  ihre  Ansicht  steht  im  Gegensats  zu 

1)  Todd,  1860,  p.  168. 
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der  Erfahrung  der  meieten  Beobachter.  Unter  41  letal  enden- 
den Fällen  Jenner's  war  das  Abdomen  nor  3  Mal  unnatürlich 
ausgedehnt  Deutliche  Tyrapanitis  wurde  ?on  West  in  U  unter 

60  Fällen,  von  Henderson  in  8  unter  198,  von  Stewart')  in  15 
unter  139,  von  Shattuck  in  I  unter  9  und  von  Barrallier  ') 
in  4  unter  1312,  im  ganzen  also  mit  Einscliluss  meiner  Resultate 
bei  47  von  1849  Kranken  (1  :  39,34)  beobachtot.  Abgesehen  von 
Barrallier'ü  ßeispielen,  die  man  eines  ungerechtfertigten  Ein- 
flusses auf  das  Resultat  beschuldigen  könnte,  kam  Meteorismus 
43  Mal  unter  534  Fällen  (1  :  12,4)  Tor.  In  der  Krim  fand  ihn 
Garreau  1  Mal  unter  8  Fällen  und  Mouchet  gar  nicht; 
Jacqnot  notirte  ihn  bei  mehr  als  Vs  seiner  Fleckfieberkranken. 
Wenn  Tympanitis  vorkommt,  so  erscheint  sie  in  späteren  Stadien 
ohne  Schmerzen  und  Diarrhöe,  aber  verbunden  mit  grosser  Pro- 
stration und  cerebraler  Depression.  Sie  hängC  dann,  wie  bei  der 
Paralysis  spinalis,  von  mangelndem  Nerventonus  in  tlen  Darmhäu- 
ten ab  und  ibt  stets  als  schlechtes  Symptom  anzusehen.  Nur  sel- 
ten ist  sie  so  bedeutend,  dass  sie  soj^ar  die  Kespiration  stört. 

8.  Gurren  beim  Druck  aut  len  Unterleib  ist  ganz  unge- 
wöhnlich und  kommt  vielleicht  nur  bei  Diarrhöen  vor,  ohne  dass 
es  dann  auf  irgend  einen  Theil  des  Abdomens  beschränkt  wäre. 
Unter  43  letalen  Fällen  beobachtete  es  Jenner  nur  I  Mal. 

9.  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  Abdomen 
kommen  selten  ?or;  mitunter  kommen  in  der  ersten  Woche  kolik- 
artige und  vorübergehende  Schmerzen  ohne  Empfindlichkeit  auf 
Druck  vor.  Erbrechen  ist  zuweilen  mit  Schmerz  ucd  Empfindlichkeit 
im  Epigastrium  verbunden,  und  bei  einer  ausgedehnten  Blase 
treten  diese  Krscbeiimngen  im  Hypogastrium  auf.  Abdominale 
Empfindlichkeit  beim  Fleekt^phus  bescinünkt  sich  indess  nie  auf 
die  Ileo-coecal-üegend  oder  sind  hier  besonders  markirt,  noch 
kommt  sie  zusammen  mit  Diarrhöe  oder  IjyinpanitiK  vor. 

10.  Leber  und  Milz  übersclireiten  mitunter  ihre  normalen 
Grenzen,  Unter  1202  Fällen  fand  Harra  liier  in  :5f>5  oder  30,3 
Proc*  die  Leber  und  in  126  oder  10,48  Proc.  die  Milz  leicht  ver- 
grösserf^)  Selten  zeigt  sich  hier  Schmerz  oder  Emptindlichkeit. 

11.  Constipation  ist  die  Regel  beim  Flecktyphus,  Diarrhöe 
eine  Ausnahme.  Unter  144  Fällen,  in  denen  ich  diesen  Umstand 


')  Sttwnrf,  IRIO,  y,.  Mi).  —  2)  H  rllt  tt,  IH'.lJ,  p.  100.  -  3)  ijar- 
mliier,  1(?61,  p.  230.  301.  —  *)  Jacquot,  1858,  p.  185.  -  ^)  ßarral- 
her,  18ÖI,  p.  240.  361. 
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vermerkte,  war  7B  Mal  die  Anwendang  von  Laxantien  erforderlicli. 

^tuhlgaiige  erfolgten  1  (33)  od.  2  Mal  (18)  täglich  bei  51  Patien- 
ten, und  bei  vielen  lason  waren  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital 
Abführmittel  augewendet  worden.  Man  muss  dies  mit  der  Beob- 
aclituMg  in  ZusammcnhaTit:  })ringen,  (Ui«:s  oft,  wenn  mnn  im  Hospi- 
tal bei  Obstruction  Purgautien  gegeben  hatte,  nachher  von  selbst 
Stuhlgänge  erfolgten.  Nur  15  Mal  war  einige  Neigung  zu  Diarrhöe 
vorhanden,  nnd  nur  6  Mal  war  es  nöthig,  Adstringentia  zu  reichen.  In 
4  Ton  diesen  1 5  Beispielen  war  Diarrhöe  eins  der  frühesten  Symptome 
nnd  mit  Uebelkeit  verbunden ;  aber  beide  Erscheinungen  können 
die  Folgen  von  angewandter  Arznei  gewesen  sein;  in  einem  6. 
Fall  war  unter  den  primären  Symptomen  Erbrechen  aufgetreten, 
und  die  Diarrhöe  stellte  sich  um  den  10.  Tag  nach  einem  Abfuhr- 
mittel ein;  9  Mal  bestand  Diarrhöe  1  oder  2  Tage  lang  in  der 
Periode  der  Krisis  gegen  Ende  der  2.  Woche  nach  vorheriger 
Constipatioii ;  in  dem  letzten  Fall  herrschte  während  des  primä- 
ren Fiebers  durchweg  Constipation,  aber  in  der  Reconvalescenz 
stellten  sich  während  der  Ablösung  eines  grossen  Schorfs  über  dem 
Sacrum  Diarrhöe  und  Uebelkeit  ein.  Unter  43  letalen  Fällen 
Jenner' s  kam  spontane  Diarrhöe  nur  in  4  vor,  und  unter  154 
von  Hendersonin  Edinburg  beobachteten  bestand  Constipation 
bei  50,  normaler  Stuhlgang  bei  99,  Diarrhöe  bei  5;  unter  139  von 
Stewart  in  Glasgow  gesammelten  Beispielen  war  in  62  (trotz 
angewandter  Purgantien)  Constipation  Torhanden,  leichter  StnbU 
gang  nach  Arzneimitteln  bei  55,  und  nur  in  24  zeigte  sich  spon- 
tane Diarrhöe.!)  Unter  1302  Fnllen,  die  Barrallier  m  Toulon 
beobachtete,  bestand  Constipatiun  7G9,  Diarrhöe  136  und  regel- 
mässiger Stuhlgang  307  Mal.  2)  Im  Ganzen  fand  sich  also  mit 
Einselilu.ss  meiner  eigenen  Kesiiltate  unter  1782  Kranken  nur  bei 
184  {10,32  l'roc.)  Diarrhöe,  während  bei  959  von  1739  Fällen 
(56,14  Proc.)  hartnäckige  Constipation  vorhanden  war.  Es  ist 
hinzuzufügen,  dass  das  Auftreten  von  Diarrhöe  beim  Flecktyphus 
unter  den  französischen  Truppen  in  der  Krim  ganz  ungewöhnlich 
war. ')  Endlich  mag  die  von  Hamilton  in  Edinburg  empfohlene 
Behandlung  des  Flecktyphus  mit  Purgantien  als  ein  anderer  Be- 
weis dafür  citirt  werden,  dass  diese  Krankheit  nicht  oft  durch 
Diarrhöe  charakterisirt  ist. 

Spontane  Diarrhöen  sind  besonders  eine  gelegentliche  Er- 


0  Stewart,  1840,  p.  3(J8.  -  3«)  Barrallier,  1861,  p.  240.  m.  — 
>)  Jacquot,  1858,  p.  185.  201. 
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sdieiiiiiiig  um  die  Zeit  der  Kam*  Sie  können  dann  in  seltenen 
Fällen  sehr  heftig  sein  and  eine  solche  Steigerung  der  Prostrft- 
tion  bewirken,  dass  das  Leben  des  Kranken  gefährdet  wird ;  aber 
in  keinem  Stadium  scheint  Schmerz  oder  Empfindlichkeit  des 

Abdomens  damit  verbunden  zu  sein.  In  den  spateren  Stadien 
der  Krankheit  wird  man  die  häufigen  dünnflüssigen  Stühle  einer 
Paralyse  der  Intestina  und  des  Sphincter  und  der  dünuflüssigen 
BcachaÜenheit  der  Ingesta  zuschreiben  miissen. 

12.  Beschaitenheit  d  er  Fäcalmassen.  Wenn  der  Stubl- 
gang  (ohne  Diarrhoe)  von  selbst  erfolgt,  wie  es  in  347}  Proc.  der 
Krankheitsfälle  rorkommt  (s.  oben),  so  sind  die  Fäcalmassen  ge- 
wöhnlich Ton  normaler  Gonsistenz  und  Farbe,  mitunter  aber 
dankler.  Bei  Diarrhöe,  sei  sie  spontan  oder  darch  Arzneimittel 
hervorgernfen,  sind  sie  meist  donkel-grünlich-brann  und  nicht 
sehr  wasserig,  die  Beaction  ist  meist  sauer,  wie  in  der  Norm; 
aber  die  in  den  späteren  Stadien  ganz  gewöhnlichen  (spontanen) 
flüssigen  Stuhlgänge  fand  Parkes  2  Mal  stark  alkalisch,  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  vorhandenem  Ammoniak.  Oft  enthalten 
die  Faeces  zahireiche  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia.  0 

13.  Haemorrhagien  im  InLi  >tin;iltractus  sind  äusserst 
selten.  Unter  den  beinahe  2000  Fleckiieberfallen ,  über  die  wäh- 
rend dreier  Jahre  im  London  Fever  Hospital  Berichte  aufgenommen 
wurden,  kam,  wie  Jenner  constatirt,  ein  intestinaler  Bluterguss 
nur  1  Mal  bei  einem  alten  Mann  vor,  der  an  Haemorrhoiden  litt. 
Bei  mehr  als  1000  Fällen,  die  unter  meine  eigene  Behandlung 
kamen,  habe  ich  etwas  derartiges  nie  beobachtet* 

Dennoch  ist  das  Vorkommen  von  .Hämorrhagien  nidit  un- 
möglich,  l  weedie  erwähnt  mnen  Fall  von  deutlichem  Fleckfie- 
ber, wo  eine  solche  die  offenbare  Ursache  des  Todes  war.  Hier 
zeigteu  sich  die  Peyer'schen  Plaques  und  die  solitaren  Drüsen 
normal,  ebensowenig  waren  die  Mesenterialdriisen  vergrössert, 
aber  die  Mucosa  des  Iloums  und  der  Anfaugstheil  des  Kolons 
war  roth  und  turaescireud.  Frerichs  beschreibt  einen  Fall  von 
exanthematischem  Typhus  mit  Gelbsucht  complicirt,  wobei  um- 
fimgreiche  Intestioal^Haemorrhagien  auftraten  und  in  deren  Folge 
eine  grosse  Erschöpfung.  Bei  der  Section  fanden  sich  wenige  hä- 
morrhagische Erosionen  im  Rectum,  aber  das  lleum  und  die  Me- 
senterialdrüsen  waren  gesund.  Barrallier  sah  unter  10Ö8 Fleck- 


ij  i' Ul  k  CS,  1860,  p.  396. 
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fieberfÜllen  2  Mal  ausgedehnte  Intestinal-Haemorrhagieii  ein- 
treten. 

Der  Umstand,  dass  in  einigen  Epidemien  der  Flecktypbus 
mit  Scorbut  oder  Dysenterie  complicirt  ist,  mag  sosammen  mit 
der  VerwecbseluDg  des  Fleck-  und  Ueotyphus  die  grosse  Zahl  der 

von  einigen  irischen  Aerzten  beobachteten  Beispiele  von  Intesti- 

nal-Häniorrliiigien  eiklar«!u.  KeuntMly  constatirt  indess,  dass 
ihm  30  l'älle  von  Darmblutungen  beim  Flecktyphus  vorgekommen 
sind,  und  dass  er  )»ei  den  letalen,  die  er  untersuchen  konnte,  keine 
Ulceration  der  Intestina  geluudeu  hat. 

f.  Harnorgsne. 

1.  Der  Urin  zeigt  im  Flecktypbus  wesentliche  Verände- 
rungen. 

Die  Quantität  wechselt  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  je 
nach  der  Ment^e  der  flüssigen  Ingesta,  sinkt  aber  in  der  ersten 
Woche  trotz  der  trockenen  Haut  und  der  grossen  Menge  von  ge- 

nossenen  Flüssigkeiten  auf  '/^  bis  derNorm  herab.  Es  scheint 
hier  eine  a'  soiute  Wasseretention  im  Orjjjnnismus  stattzufinden, 
dir  sich  späterhin  zu  einer  vollkommenen  Suppressio  urinae  stei- 
gern kann.  Dies  ist  ein  seltenes,  aber  für  die  Piognose  sehr 
ungünstiges  Moment  (Gewöhnlich  nimmt  die  Quantität  in  den 
späteren  Stadien  zu.  Ich  habe  wiederholt  im  typhösen  Stadium 
eine  grosse  Quantität  blassen,  klaren  Urins  von  geringem  speci- 
flscben  Gewicht  beobachtet  Mit  dem  Beginn  der  Heconvalescenz 
steigert  sieb  die  Menge  bedeutend. 

Die  Farbe  ist  gewöhnlich  in  der  ersten  Zeit  dunkel  oder 
rotbbraun;  späterhin  wird  sie  blasser  und  in  der  Keconvalescens 
bei  zunehmender  Quantität  blassgelb  und  klar. 

Die  Acidität  ist  in  den  frühen  Stadien  intensiv;  in  der 
zweiten  Woche  aber  wird  sie  geringer,  untl  zuweilen  ist  der 
Urin  sogar  neutral  oder  alkalisch  und  lässt  l  iiusphate  fallen. 
Diese  \eriinderung  ist  gewuhnlirb  Folge  der  Zersetzung  in  der 
Blase  otler  tritt  kurz  nach  der  l'^ntleerung  ein. 

Das  8 peci fische  tie wicht  wechselt  mit  der  Menge  des 
Wassers  in  den  verschiedenen  Stadien;  zuerst  ist  es  gewöhnlich 
hoch  (1024  bis  1030),  späterbin  nimmt  es  allmählich  ab;  bei  ein- 
tretender Recouvalescenz  fällt  es  oft  plötzlicbf  so  dass  es  in  eini- 
gen Tagen  mitunter  nicht  höher  ist  als  1003. 

Die  gesammteMengedes  Harnstoffs,  die  täglich  im  Urin 
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ansgeechieden  wird,  ist  ▼ermehrtt)  In  einem  Falle,  den  Par- 
kes«) Tom  8.  bis  mm  26.  Tage  verfolgte,  war  die  tägliche  Ab- 
sonderung nm  Va  vormehrt;  sie  ging  dnrchscbnittlicb  bis  auf 
530  Gran,  während  sie  in  der  Norm  etwa  400  beträgt  An  einem 

Tage,  an  dem  man  120  Gran  Kaffeeextract  gereicht  hatte,  ver- 
luehi  te  sich  die  Quantität  bis  auf  723  (rraii.  Aussenlem  aber  war 
sie  täglich  aulVallend  gleichmässig  und  blii'b  noch  einige  Tage, 
nachdem  die  Tnuperatur  unter  die  normale  Grenze  gefallen  war, 
vermehrt,  ^^iihrend  der  Reconvalescenz  sank  sie  bis  auf  H3Ö 
^Gran,  stieg  aber  in  2  bis  3  Tagen  wieder  bis  snr  normalen  Höhe. 
Vor  kurzem  hat  Buchanan  Untersuchungen  über  die  tägliche 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstofifs  bei  einer  beträchtlichen 
Zahl  von  Fleckfieberkranken  angestellt  nnd  reglmässig  die  Quan> 
tität  bedeutend  gesteigert  gefunden.  Nach  einigen  vereinzelten 
Beobachtungen,  die  ich  selbst  machte,  möchte  ich  annehmen,  dass 
ebenso,  wie  beim  Ileotyphus,  die  Vermehrung  des  Harnsto£k  in 
den  frühen  Stadien  am  grossesten  ist,  nnd  dass  sie  nach  dem  8. 
Tage  fort8chreiten(]  ^'eriugti-  wiril.  In  Parkes  Beispiel  war  beim 
Eintritt  der  Uuconvalesceuz  ein  auffallend  plötzliches  Sinken  be- 
merkbar, das  für  einige  Tage  bis  unter  die  2^orm  ging. 

Wie  hei  «'indercn  febrilen  Krankheiten  ist  die  vermehrte  Bil- 
dung des  Harnstoffs,  abgesehen  von  der  geringeren  Zuführung  von 
Nahrung,  evident  das  Resultat  eines  gesteigerten  Verbrauchs  der 
musculärot)  und  anderer  stickstofi'haltigen  Gewebe.  So  lange  der 
Harnstoff  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  ist  seine  Wir- 
kung verhältnissmässig  gering;  aber  wenn  die  Menge  bedeutend 
steigt,  und  noch  mehr,  wenn  in  Folge  einer  krankhaften  Verän- 
derung in  den  Nieren,  die  entweder  schon  vorher  bestand  oder 
durch  die  Krankheit  gesetzt  wurde,  seine  Ausscheidung  unter- 
brochen wird,  so  häuft  er  sich  im  Blute  an  und  veranlasst  urä- 
mische (typhoide)  Symptome.  Ist  die  ür  nausscheiduiig  ganz  un- 
terdrückt, so  tritt  der  Tod  schnell  'UJiter  Coma  und  zuweilen  mit 
urämischen  Coüvulsionen  ein;  wenn  aber  dioEluui  ation  weniger 


*)  HaUer  «oostatirt,  duB  die  Quantität  sich  verringert;  aber  ich  habe 
keinen  Beriebt  Aber  seine  Experimente  gesehen  ßarrallier  schliesßt  aus 
Beobachtungen  über  den  Trio  bei  (feinni^cncn,  die  am  Fleckfieber  litten, 

im  Bajrno  von  Tüiilon.  dass  vom  frtlhe^t^rl  Sladiinu  nn  eine  steigende  Vcr- 
inindcrung  der  Menge  des  Harnf<t()lVs  eintritt  (ßarrallier.  isiU,  p.  141. 
2">1.  Er  scheint  indess  nicht  die  ali-olntc  Quantität,  somiern  nur  da« 

Verhältnisä  auf  1000  Theile  Urin  festgestellt  zu  liaben  —  ^)  Parke«,  lör>7 
and  On  the  urine,  1800,  p.  258. 
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▼ollst&odig  vor  Bich  gebt»  bo  können  Delirien«  Stupor  und  Coma 
▼eranlaeet  werden.  Es  ist  sehr  wabncbeinlich,  dass  diese  für  den 
Typhns  so  charakterietischen  Erscheinungen  in  einem  hohen  Grade 
von  der  Anhäufung  von  Harr  stoft  oder  seines  Zersetzungsproductes 
(kohlensaures  Ammoniak)  im  Blute  herstimmen.  Die^^e  Annahme 
wird  unterstützt  durch  die  ammoniakaiischon  Exhalationen ;  ferner 
hat  man  Hai  iistofl  wiederholt  im  Blnte  von  Typhuslcichen  gelun- 
den^  wenn  deutlich  ausgesprochene  cerebrale  Erscheinungen  vor- 
hergegangen  waren,  obgleich  Nierenerkrankung  oder  Verringerung 
der  Urinmenge  nicht  bestanden  hatte  Taylor  erzählt,  dass  ein 
Mann  von  50  Jahren  am  swölften  Tage  der  Krankheit  bei  deut- 
licher Eruption  am  Fleckfieber  starb,  i  Tage  2u?or  war  Stupor 
nnd  massitirendes  Delirium  eingetreten.  Einige  Stunden  vor  dem 
Tode  hatte  man  circa  4  Pfiind  Urin  mit  dem  Katheter  entleert. 
Die  Kieren  zeigten  sich  hier  yoUkommen  gesund,  selbst  ohne  Con- 
gcstion:  aber  Harnstoff  fand  sich  in  beträchtlicher  Menge  im 
Blute  des  Herzens  und  der  grossen  Venen.  Ebenso  erwähnt 
Christison  eine  Beobachtung,  wo  der  Tod  am  zehnten  Tage 
unter  plötzlich  eintretendem  Coma  und  Cnnvulj^ionen  erfolgte, 
und  wo  man  gleichfalls  Harnstoff  in  grosser  Menge  im  Serum  des 
Blutes  faud,  obgleich  die  Nieren,  abgesehen  von  einer Congestion, 
▼ollkommen  normal  waren,  0  und  Frerichs  sah  sowohl  beim 
ezanthematischen,  wie  beim  Ileotyphus  den  Tod  durch  Urä* 
mie  eintreten.*)  In  Terschiedenen  Fällen  von  Fleckfieber,  wo 
Tor  dem  Tode  tiefer  Stupor  bestanden  hatte,  erhielt  ich  ans 
dem  Serum  des  Blute  beti^chtliche  Quantitäten  von  Harn* 
Stoff.  Man  kann  sich  auch  nach  den  im  Ileotyphus  und  im  re- 
currirenden  Fieber  gemachten  Beobachtungen  der  Ansicht  nicht 
verschliessen»  dass  die  cerebralen  Symptome  weder  durch  eine 
Inflamraation ,  noch  durch  die  Gegenwart  des  ursprünglichen 
Krankheilsi^ifts  im  Hlute.  sondern  durch  die  Circulation  von  Harn- 
stoff, kohlensaurem  Ammouiak  un(i  anderen  Stoffen  der  regres- 
siven ficwebsmetamorphose  im  (lehirn  verursacht  werden. 

Die  Harnsäure  ist  gleichfalls  vermehrt.  Man  findet  Kry- 
stalle  davon  häufig  spontan  abgelagert,  und  durch  einen  Zusatz 
von  Salpetersäure  werden  sie  in  der  Regel  in  grosser  Menge  nie* 
dergeschlagen.  Harnsaure  Salze  kommen  als  Sedimentum  late» 


•)  C  hriittison,  On  pTfiti.  deg.  of  kidu. ,  p.  Iö7.  —  KrericbB,  Die 
Bright'sche  ><iereiikrankiieit,  p.  210. 
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ricium  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  vor;  sie  sind  nicht 
nothwpndifrerweise  von  kritischer  Bedeutung;  aber  ich  fand  sie 
meist  in  den  ersten  4  oder  5  Tagen  oder  geilen  das  Hude  der 
Krankheit f  namentlich  bei  deutlich  ausgesprochenem  typhösen 
Stadium. 

Die  Chloride  nehmen  von  Anfang  an  allmählich  ab  und 
8ind  um  den  Sien  Tag  bis  auf  eine  blosse  Spur,  oder  auch  ganz 
▼erscbwunden.  Man  darf  diese  Venninderang  nicht  der  geringe- 
ren Einführung  von  Kochsalz  mit  der  Nahrung  zuschreiben;  denn 
Bach  an  an  reicbte  um  den  8.  Tag  mehr  als  U/j  Unzen  inner* 
bch,  fand  jedoch  einige  Tage  hindurch  kaum  eine  Spur  von  Chlo- 
riden im  Urin  (S.  auch  Krankengeschichte  2,  p.  99;,  ohne  dass 
eine  Lungt  iiailection  oder  Diarrhöe  aufgetreten  wäre.  Entweder 
scheint  also  die  Absorptioi)  von  Chloriden  gestört,  oder  es  be- 
steht, wie  bei  der  Pneumonie,  eine  vollkonnncne  Ketention  der- 
selben im  Organismus.  Jedenfalls  erscheint  demnach  die  Ab- 
wesenheit Ton  Chloriden  nicht  als  patbognomonisches  Zeichen  von 
Pneumonie,  wie  man  wobl  angenommen  hat.  ^) 

Album en  ist  nicht  ungewöhnlich.  Edwards  behauptete, 
dass  der  Urin  fast  immer  schon  frübzeitig  albuminos  werde,  und 
fand  Eiweiss  in  14  Beispielen  zwischen  dem  6.  und  18.  Tage 
uberall;  am  6.  Tage  untersuchte  er  den  Urin  2  Mal  und  fSund 
Albumen  in  einem  Falle;  bei  6  am  7.  Ta^c  war  es  immer  vor- 
handen. Einer  der  Kianken  starl),  und  bei  den  Ueberlebenden 
verschwand  das  Eivseiss  zwischen  dem  14.  und  18.  Tage.  Bei 
r»  anderen  nach  dem  20.  Tage  geinacliten  nDtersuchungen  fand 
sich  kein  Albumen.  Die  Menge  desselben  war  einige  Male 
ungemein  reichlich,  besonders  beim  ersten  Auftreten,  und  das 
spedfische  Gewicht  des  Harns  war  gewöhnlich  niedrig,  so  lange 
jenes  vorhanden  war.  Sidey  in  Edinburg  fand  Eiweiss  sehr  häu- 
fig um  die  Krisis  der  Krankheit  und  mitunter  am  1 6.  Tage.  ^)  0  p  p  o  1- 
ser  sah  es  in  den  meisten  Fällen  und  fand  anch  häufig  Fibrin- 
cylinder;  die  Quantität  erreichte  oft  die  bei  der  Brigh tischen 
Krankheit 4)  Flint  in  Amerika  fand  es  7  Mal  unter  9  Kranken; 
bei  3  war  es  vom  ersten  oder  zweiten  Tage  an  gegenwärtig ,  und 
unter  den  iibrigen,  wo  man  erst  später  darauf  achtete,  fand  es 
sich  2  Mal  am  6.,  1  Mal  am  10.  und  1  Mal  am  14.  Tage.-')  Ebenso 


1)  fliehe  s.  E  Bennett,  prioo.  and  praot  of  med.,  ed.  2,  p.  688.  — 
*)  Edwards,  1853.  —  ^  Brii  and  for.  med.-ohir.  rev.,  Juli  185S,  p.  59.  — 
«)  Sehmidt't  Jahrbüoher,  1857,  Nr.  11,  p.  256.  -  »)  FHni,  1852,  p.  884. 
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beobachtete  Möring  uDgemein  häufig  albaminhalUgeD  Urin  bei 
den  fleckfteherkraDken  Rasseo  in  der  Krim,  0  and  Bar ra liier 
entdeckte  kleinere  QaantitäteD  von  Kiweiss  während  der  späte* 
ren  Stadien  der  Krankheit  in  Toulon.^)  Plecktyphusfalle  mit 
Albamen  im  Urin  am  8.  Tage  erwähnen  Johnson  und  Gull') 
Dagegen  beobachtete  Wunderlich  Albuinen  nur  4  Mal  anter  49 
Flecktieberk-raiikeii. ')  Im  Frühjahre  18G2  untersuchte  ich  in  Lon- 
don bei  28  Füllen  von  Flecktyphus  den  Urin  zwischen  dem  6. 
und  20.  Tage  tHi'lirh  auf  Albnmon;  die  l  alle  wurden  nicht 
ausgewählt,  sondern  der  Wärter  beauftragt,  den  Urin  jedes  mit 
distinctem  Exanthem  in  das  Hospital  eiogetreteneu  Patienten 
aufzubewahren.  Bei  8  von  diesen  Fällen  fand  sich  nie  eine  Spur 
von  Ei  weiss;  diese  verliefen  alle  mild,  hatten  kein  deutüch  typhö- 
ses Stadium  und  genasen  sämmtlich.  Unter  20  (71,4  Proc.)  mit 
mehr  oder  weniger  grossen  Massen  von  Eiweiss  im  Urin  starben 
5  (25  Proo.)i  bei  11  davon  war  die  (Quantität  sehr  gering,  und 
es  erschien  nur  vorübergehend  1  oder  2  Tage,  und  swar  gegen 
das  Ende  der  Krankheit;  einer  dieser  Patienten  starb  am  9.  Tage, 
die  übrigen  genasen.  Die  9  Fälle,  in  denen  beträchtlichere  Men- 
gen von  Eiweiss  mrhrere  I'a^e  lang  vorkamen,  zuweilen  vom  7. 
Tage  l)!s  zum  Ende  der  Kiankheit,  waren  durchweg  scliwei  mit 
deutlich  ausgesprochenem  typhösen  Stadium,  und  4  davon  (44,4 
.  ProCi)  starben.  Bei  den  meisten,  wenn  nicht  allen,  der  erwähnten 
Beispiele  trat  die  Albuminurie  ohne  irgend  welche  vorherige  Nie- 
renerkrankung deutlich  mit  dem  Flecktyphus  ein;  sie  begann 
während  der  Krankheit  und  verschwand  in  der  Reconvalescenz. 
Es  scheint  demgemäss,  dass  in  der  Regel  in  schwereo  Formen 
der  Harn  albuminös  ist,  und  dass  die  Gefahr  entsprechend 
wächst,  wenn  das  Eiweiss  frühzeitig  erscheint,  oder  in  grosser 
Menge  vorkommt. 

Obgleich  die  Albnniiiuiru;  im  Fleckfieber  nntunter  dusReaultAt 
einer  voran j?egangenen  Nierenerkrankuug  ist,  so  resultirt  sie  doch 
<»lt(r  ;iiis  einer  einfaclieii  livperaemio  und  der  dünnlliissigen  Be- 
schaüenheit  des  Blutes,  welche  den  Flecktyphus  rharakurisirt, 
oder  aus  einer  directen  Erkrankung  des  Nierengewebes  in  Folge 
der  Krankheit.  Ich  habe  häufig  neben  dem  Eiweiss  epitheliale 
Gylinder  und  selbst  mitunter  Blutcylinder  im  Urin  entdeckt ;  nicht 


»).Iacquo!,  1*^58,  p.  203.  —  2)  Hairallier,  18<il,  p.  251.  3i;7.  - 
^)  Gull,  Med.  tim.  and  gaz.,  5.  April  iÖ62.  -  *)  Parkes,  On  the  uriiie, 
1860.  p.  26i>. 


Digitized  by  Google 


Symptome, 


125 


selten,  wenn  der  Tod  im  Verlaufe  des  Typhus  erfolgte,  zeigA 
sich  anch  in  den  Nieren  alle  Erscheinungen  einer  akut^  Nephrin 
tis  (wie  bei  Scarlatina),  während  ich  in  anderen  Fällen,  wo  ein 

letaler  Ausgang  ohne  vorangegangene  Nierenerkrankung  wäli- 
rend  der  Reconvalescenz  in  Folge  von  Cüm])licationen  eintrat,  die 
Nieren  bedeutend  vergrössert  (einma,!  wog  jede  8  Unzen),  blass 
und  glatt  fand;  die  Kapsel  war  nicht  adbärent.  der  Cortex  hyper- 
trophisch, und  die  Tubuli  mit  Epithel  augeiuilt.  Johnson  beob- 
achtete zweimal  während  der  Keconvalesceuz  vom  Flecktyphus 
eine  Nierenerkrankung,  die  in  dem  einen  Falle  letal  endet«. ') 

Ob  aber  die  Albuminurie  beim  Flecktyphus  TOn  einer  einfachen 
Hyperaemie  oder  von  einer  tieferen  Erkrankung  des  Niereoge- 
webes  herrührt,  die  entweder  Tor  dem  Fieber  ezistirte,  oder  im  Ver- 
laufe desselben  beginnt,  jeden£EdIs  findet  sich  darnach  eine  Versto- 
pfung der  Canäle,  durch  welche  die  gesteigerte  Menge  desHamstoffes 
und  andere  Producte  der  regressiven  Metamorphose  aus  dem  Or« 
ganisnuis  ausgesehieden  werden  sollen,  und  demgemiiss  wächst  die 
Gefehr  mit  der  (i rosse  und  Dauer  der  Verstopfung,  die  man  nach 
der  Quantität  und  dem  Datum  des  Auftretens  von  Eiweiss  im  l  ^rin 
ermessen  kann.    Blut  im  Unn  ist  ein  noch  gefährlicheres  Zeiclien. 

Epithel  aus  der  Blase  hndet  sich  nicht  selten  in  einer 
Schleim  wölke  im  Urin,  suweileu  vermischt  mit  Nierenepithel  und 
Fibrincylindem. 

Leu  ein  (CitHijjN04)  und  Tyrosin  (CisHnNOe),  zwei  Zer- 
setznngsproducte  des  Eiweiss  oder  Fibrins  von  complicirterem 
Charakter  als  der  Harnstoff^  wurden  von  Frerichs  im  UrinFleck- 
6eberkranker  entdeckt,  und  einmal  land  ich  sie  selbst  (s.  Gelb- 
sucht unter  Complicationen).  In  den  meisten  Fallen,  wo  sie  sich 
zeigten,  war  eine  pathologische  Veränderung  dtr  Leber  vorhanden, 
und  der  Urin  enthielt  Gallenpigment  und  (iallensäuren.  •^j 

Zucker  wurde  voaBuchanau  einige  Male  in  geringer  Menge 
im  Urin  nachgewiesen. 

2.  Ketentio  und  Incontinentia  urinae  (s.  Symptome  un- 
ter Nervensystem). 


>)  l)\8.  ot  the  kidn.,  1852,  p.  74.  —  Frerichs,  Leberknuikheiieu,  und 
Parket,  On  tbe  urioe,  1660,  p.  191. 
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g.    Nerven-  und  MuskeUyatem. 

1.  Kopfschmerz  ist  eins  der  ersten  und  constautestea 
j^ymptome  des  Flecktypbus.  Unter  92  im  Jahre  1856  von  mir 
Bellwt  anfgesseicbneten  Fällen  klagten  nur  6  nicht  darüber.  Hen- 
derson  fand  ihn  in  Edinbnrg  in  159  Beispielen  150  Mal;  in  92 
von  108  Fällen  war  er  am  ersten  Tage  vorhanden;  seine  mittlere 
Dauer  betrug  10  Tage.  Stewart  bemerkte  ihn  in  Glasgow  bei 
98  von  139  Kranken  nach  dem  fünften  Tage  (die  Fälle,  in  denen 
er  vor  diesem  Zeitpunki  gewichen  war,  aiud  aiclit  mit  eingerech- 
net). >) 

Aiu  hfttigsteii  ist  er  stets  \viilireii(i  dr-r  «'rstf-ü  N\*m1jij  ui't 
bleibt  er  nur  wenige  Tage  und  weicht  gewuhiilich.  oder  l;i  >^t  be- 
deutend naoli  um  den  acliteu  Tag  beim  Eintritt  von  Deiuium.  lu 
wenigen  Fällen  (1  :  12,5,  Stewart),  meist  solchen ,  wo  kein  Deli- 
rium auftritt,  b<'steht  er  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit.  Nach 
seinem  völligen  Aufhören  klagt  oft  der  Kranke  noch  über  Schmer- 
zen in  anderen  Theilen  des  Körpers. 

Der  SitK  des  Schmerzes  ist  meist  das  Vorderhanpt  oder  die 
Schläfe;  manchmal  verbreitet  er  sich  über  den  ganzen  Kopf;  selten 
ist  er  anf  das  Occiput  oder  den  Vertex  beschränkt  Seine  Stärke 
variii  t  bedeutend  ;  bei  maiiclieii.  iiameiitlicli  juiigeu  und  plethori- 
schen Individuen  tritt  er  intensiv  uui'  und  bildet  einige  Tage  lang 
die  liervurstechendste  Beschwerde;  in  anderen  FäDen  ist  er  ver- 
hältnissniassig  lei  bt.  Gewöhnüch  erscheint  er  dumpf  und 
drückend;  der  l'atieut  ist  oft  unfähig,  seinen  Charakter  zu  be- 
schreiben; selten  wird  er  als  schiessend,  stechend  ^  pochend  oder 
sprengend  angegeben. 

2.  Vertigo  ist  häutig  in  grösserer  oder  geringerer  Stärke 
mit  dem  Kop&chmerz  verbunden ,  beim  An&itzen  verschärft  und 
beim  Vorrücken  der  Krankheit  gesteigert 

3.  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Gliedern  kommen 
gewöhnlich  von  Anfang  an  vor,  hören  am  ßnde  der  ersten  Woche 
auf,  bestehen  aber  oft  noch  nach  Nachläse  des  Kopfsehmerzes  und 
können  noch  in  der  Ileconvalescenz  ziemlich  stai  k  /ui  uckkehreu. 
Der  Schmerz  im  Kücken  ist  dunijtt  inid  drückend  und  selten  so 
heftig,  wie  der  vor  einem  Variola-  A  u>iii  ucli.  Die  Schmerzen  in  den 
Gliedern  sind  denei^  nach  einem  1  rauma  ähnlich  oder  gleichen 
zuweilen  Krämpfen;  gewöhnlich  sind  sie  heftiger  als  die  im  Kücken. 


1)  Stewsrt,  lb40,  p.  306. 
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4.  Störungen  der  geistigen  Fälligkeiten.  —  Delirium. 
Mehr  oder  weniger  sind  die  geistigen  FähigkeiteD  fast  inuaer  be- 
einträcbtigi;  nur  bei  sehr  mildem  VerUtife  kann  Verwiming  des 
Oeiates  ganz  fehlen;  meist  tritt  ein  wirkliches  Delirium  ein  (daher 
der  Name  Brain  fe?er).  Häufigkeit  und  Charakter  dieser  Erschein 
nun  gen  aber  wechseln  nach  den  yerschiedenen  Zeiten  und  Orten 
und  werden  durch  firühere  Gewohnheiten  und  N'erhältnisse  der 
Kranken  sehr  beeiutlusst.  Bei  Personen  aus  den  hölieren  Ständen, 
bei  unmässigen  oder  sehr  änj^stHchen  und  abgespannten  Indivi- 
duen kommen  sie  regelmässiger,  irüber  und  deutlicher  zur  Erschei- 
nung. Unter  90  von  mir  im  Lond.  i'ev.  Hospital  notirten  Fällen 
waren  die  geistigen  b  ähigkeiten  bei  7ö  (86,6  Proc.)  beeinträchtigt, 
während  bei  52  (57,7  Proc.)  Delirium  vorhanden  war.  Unter  198 
von  Henderson  1838  bis  1839  in  Edinburg  beobachteten Beispie* 
len  kam  letsteres  48  Mai  vor,  und  bei  den  meisten  anderen  zeigte 
sich  Verwirrung  oder  Sehwezfölligkeit  des  Geistes.  Man  kann  die 
Schwere  eines  ohne  Complication  verlaufenden  Krankheitsfiedles  je 
nach  der  Höhe  der  geistigen  Verwirrung  und  der  Deluien  ab- 
messen. Unter  11  letalen  Fällen  von  den  oben  erwähnten  90  be- 
merkte ich  starke  Delirien  10  Mal;  bei  dem  letzten  Beispiel  war 
das  primäre  Fieber  vergleichsweise  mild,  und  der  Tod  trat  in  Folge 
von  Complicationen  während  der  Reconvalescenz  ein.  Unter  43 
letalen  Fällen  Jenner 's  wurden  28  Mal  Delirien  beobachtet,  gei- 
stige Verwirrung  allein  kam  nur  bei  14  vor.  Der  letzte  l:^atient 
überstand  das  primäre  Fieber  und  starb  in  Folge  einer  secun* 
dären  Phlebitis.  ^)  Meist  tritt  jene  Stumpfheit  und  Verwirrung, 
am  Ende  der  eisten  Woche  ein;  der  Kjnmke  stutzt  und  blickt 
stupide  um  sich,  wenn  man  mit  ihm  spricht;  er  kann  keine  Aus- 
kunft über  seine  Krankheit  geben,  Tergisst)  wie  lange  er  im  Spital 
ist,  oder  weiss  sogar  nicht,  wo  er  sich  befindet,  giebt  durchaus 
nicht  Achtung  auf  die  Dinge  um  ihn  hemm  und  liebt  es  nicht, 
wenn  man  ihn  stört.  Gleiclizeiti^  ist  oft  schweres  Stöhnen,  Ruhe- 
losiickeit  und  Sprechoii  aus  dem  Schlafe  bemerkbar.  In  leichten 
Formen  wird  dieser  Zustand  geistiger  Trübung  wohl  nie  über- 
schritten; aber  gewolilicher  folgen  ÜeUneii. 

Diese  erscheinen  gewöhnlich  nicht  vor  dem  Ende  dei  ersten 
oder  dem  Beginn  der  zweiten  Woche.  Mitunter  treten  sie  noch 
später  auf:  im  Verlaufe  der  zweiten  Woche,  auch  wohl  ein  oder 
zwei  Tage  Tor  der  Krisis.   Andererseits  können  sie  ▼iel  seitiger 


^)  JmtTf  1840,  Nr,  2. 
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beginnen.  Ich  habe  zwei  Patienten  behanddit,  die  in  der  ersten 
Nacht  der  Erkrankung  von  activem  Delirium  ergriffen  wurden; 
bei  einem  war  die  Krankheit  zuerst  für  Manie  gehalten  worden. 
Bei  metner  eigenen  ersten  Erkrankung  am  Fleckfieber  traten  De- 
lirien am  Morgen  des  zweiten  Tages  ein  und  dauerten  12  Tage. 
J  aequo  t  0  Barrai lier  erwähnen  Beispiele  Ton  Delirium 
wahrend  der  ersten  Nacht.  Von  1005  Kranken  Barrallier's  in 
Touloii  /üigteii  sich  Delirien  wälireiul  der  ersten  Woche  bei  iTI, 
während  der  zweiteu  bei  602  und  wahrend  der  dritten  Woche 
bei  32. 

Zuerst  ersclieiiieii  sie  in  Intervallen  während  der  Nacht,  oder 
hören  am  Morgen  auf,  kehren  dann  den  folgenden  Abend  wieder 
und  bestehen  die  ganze  Nacht.  £8  ist  überraschend,  Mrie  ver- 
nünftig Kranke  den  Tag  über  sein  können,  die  während  der  Nacht 
heftig  deliriren.  Allmälich  werden  die  l>elirien  persistent,  ver- 
schlimmem sich  aber  regelmässig  in  der  Nacht;  noch  häufiger 
sind  die  Patienten  schlaflos  und  deliriren  zur  Nachtzeit  nnd  er- 
scheinen am  Tage  stupide  und  schläfrig.  Wenn  die  Delirien  be- 
gonnen haben,  dauern  sie  mehr  oder  weniger  bis  zum  Tode  oder 
der  (ienesung  fort,  ausser  wenn  danach  bedeutender  Stu|)or  oder 
Coma  auftritt.  Mit  der  Recüiivaleseenz  weichen  sie;  doch  liabe 
ich  sie  einige  Male  persistiren  sehen,  niiclulein  Vnh  und  Tempe- 
ratur zur  Norm  zurückgekehrt  und  eine  allgemeine  Besserung  der 
übrigen  Symptome  eingetreten  war.  —  Zwischen  dem  Kopfschmers^ 
und  den  Delirien  besteht  keine  Beziehung;  meist  hört  jener  vor 
dem  Eintreten  der  letzteren  auf,  was  in  Bezug  der  Unterscheidung 
TOn  cerebralen  Entzündungen  nicht  unwichtig  ist. 

Der  Charakter  der  Delirien  yariirt  bedeutend;  meist  sind  — 
bei  der  Tjrphomanie  Galen's  und  anderer  ^)  —  die  Kranken  ruhig 
und  murmeln  Ton  Zeit  zu  Zeit  unzusammenhängend;  anfänglich 
aber  kann  man  sie  leicht  erwecken,  so  dass  sie  zusammenhangend 
antworten,  oder  sie  sind  unruhig,  reizbar,  schlaflos  und  antworten 
vage  und  in : zusammenhängend;  zuletzt  werden  sie  in  beiden  Fäl- 
len stumpjsiunig  und  mehr  oder  weniger  bewusstlos.  Eine  an- 
dere Form  ist  von  unruhigerem  Charakter  und  hat  grössere  odtir 


1)  Jacquot,  1858,  p.  104.  -')  BarralÜer,  1861,  p.  281.  :5i;0.  — 
^)  Die  von  vielen  der  liuhereu  Autoren  gegebene  Deiinitiun  der  Typhoma- 
nic  ist:  „afi'ectiu  ex  pbrenSlidfl  ei  lethargo  ffluttus.'*  Forettut  ohankteti- 
nrle  sie  als  „genua  delirii  cum  levi  frirore  mutom.*'  (Foreitui,  1691»  ed« 
1668,  p.  289.) 


Digitized  by  Google 


Symptome.  129 

geringere  AehnUchkeit  mit  dem  Delirium  tremens  potatorum.  Der 
Kranke  zeigt  eine  aosserordentliche  Prostration,  gleichzeitig  aber 
ist  er  unruhig  und  ungeduldig,  schlaft  schlecht  oder  gar  nicht, 
wirft  sich  im  Bett  umher  oder  rersucht  auch  herauszuspringen, 

ohue  eineu  bestimmteu  Gegenstand  im  Auge  zu  haben;  der  Puls 
ist  frequent  und  schwach,  der  Herzimpuls  schwach,  die  Haut  feucht, 
und  in  den  Gliedern  und  der  Zunge  zeigt  sich  l'remor.  Drittens 
sind  die  Delirien  auch  von  einem  akuten  und  lärmenden  Charak- 
ter (Delirium  ferox),  wobei  der  Kranke  nicht  schläft,  sondern 
seinen  Kopf  von  einer  Seite  zur  andern  rollt,  ohne  Aufhören 
schreit  und  tobt  und  beständig  Versuche  macht  au&uspringen 
und  umherznlauto.  Seine  Muskelkraft  ist  oft  überraschend;  er 
wird  mitunter  schwere  Massen  heben,  und  oft  braucht  man  starke 
Leute,  um  ihn  im  Bett  zu  halten.  Der  Puls  ist  dabei  äusserst  • 
schnell,  voll  und  zuweüen  kräftig,  die  Herzaction  heftig,  die 
Haut  heiss  und  trocken,  das  Gesicht  geröthet,  die  Conjunctivae 
injicirt,  und  der  TatiLjit  iamn  weder  Licht  noch  Geräusch  ertra- 
gen; die  Physiognomie  erscheint  erregt  und  lierausfordernd.  In 
diesem  Zustande  versuchen  oft  die  Kranken  einen  Selbstmord; 
häufig  wollen  sie  aus  dem  Fenster  springen,  und  mitunter,  wenn 
es  ihnen  gelingt,  entstehen  daraus  schlimme  Folgen.  ^)  Barrallier 
berichtet  von  einem  Krauken,  der  sich  bei  einem  Versuche,  den 
Penis  zu  amputiren,  eine  tiefe  Wunde  am  Unterleibe  beibrachte.^) 
Von  Bell  wird  eines  anderen  Kranken  Erwähnung  gethan,  der' 
sich  einbildete,  dass  im  Schornstein  ein  Räuber  versteckt  sei,  hin- 
aufsuklettem  versuchte,  aber  herunterfiel  und  mit  dem  Vorderhaupt 
auf  den  Rost  schlug.  ^)  Unter  den  Franzosen  in  der  Krim  sah  man 
nicht  selten  in  einem  solchen  Delirium  Kranke  durch  die  Felder  stür- 
zen und  darin  findet  die  Angabe  in  dem  Bericht  über  die  Opfer  der 
Black  a^5»ize^  ihre  Erklärung.  Einige  verliesisen  in  der  Käserei  ihrer 
Kranklieit  und  in  Folce  der  Schmerzen  die  Betten,  versuchten  ihre 
Aut'scher  o  lt  r  Wärter  zu  l)eisscn  und  sie  aus  ihrer  (legenwart  zu  ver- 
jagen; andere  wollten  wie  Wahnsinnige  über  die  .Strassen.  Märkte, 
Gassen  und  andere  Orte  laufen,  noch  andere  kopfüber  sich  in  tiefes 
Wasser  stürzen '  '■).  Nach  dieser  akuten  Foi-m  tritt  sehr  gewöhnlich 
eine  tiefe  Prostration  und  gefahrdrohender  Collapsus  em,  oder  sie 
geht  stttfenweis  in  die  Typhomanie  über.  Andererseits  entwickelt 


I)  S.  /..  Ii.  Uoupeli,  1831),  p.  17(1.  -  Barrallier,  18GI,  p.  230.  — 
»)  Bell,  18G0,  iX,  aa  —  *)  Barrallier,  1061,  p.  02.  ~  baucroft, 
1811,  p.  G55. 

ICarcbiaon,  (ii«  typhoiden  KraukhuitMi.  9 
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sich  aus  dieser  im  Verlaufe  einiger  Tage  ansnahmsweiBe  DeHrium 
ferox. 

Zwischen  diesen  typischen  Formen  kann  jede  mögliohe  Ab- 
stufung Yorkommen.  Akutes  lannendes  Delirium  ist  jedoch  yer- 
hältnissmässig  selten.  In  PhUadelphia  kam  es  1836  nach  Ger- 
hard nicht  öfter  als  einmal  unter  20  Kranken  >)  Yor.  Von  43  le- 
talen Fällen  Jenner's  versuchten  nur  7  (16  Proc),  ilir  Bett  zu 
verlassen  und  im  Zinuiii  r  uiiiherzulaulen.  Unter  90  meiner 
Fälle  im  Loiid.  Fev.  Hospital  traten  Delirien  hei  52  auf,  in  akuter 
Form  aboi'  nur  8  Mal.  Es  liiiiigt  dies  indoss  wesentlich  von  den 
früheren  Gewohnheiten  und  der  Constitution  der  Kranken  ab. 
Bei  armen  und  schlechtgenährten,  sowie  bei  den  älteren  Kranken, 
die  das  Fleckfieber  hauptsächlich  ergreifl,  ist  das  Delirium  Yon 
An&ng  an  ÜEist  stets  leise  und  mussitirend,  während  bei  jungen, 
robusten  und  noch  mehr  bei  Leuten  ans  den  hohem  Ständen  oft 
die  akute  Form  zur  Erscheinung  kommt 

Der  geistige  Zustand  delirirender  Fleckfieberkranken  ist  eigen- 
thümlich  und  fHr  die  Metaphysik  wohl  beaehtenswerth.  In  der 
Regel  wird  das  Ocdächtniss  zuerst  und  am  meisten  ergriffen;  Ur- 
theilsfühigkeit  und  loj^ischeb  Dejikvermögen  bleiben  oft  noch  nach 
völligem  Verschwinden  desselben.  Der  Verstand  arbeitet  unter 
den  frenulartijjsten  Vorstellungen  und  sciicint  Meh  iiäutig  hart- 
näckig um  irgend  eine  hxe  Idee  zu  bewegen.  Die  Kranken  be- 
schäftigen sich  mit  Gegenständen,  welche  ihre  Aufmerksamkeit 
entweder  unmittelbar  Yor  dem  Anfalle  oder  jahrelang  früher  auf 
sich  gezogen  haben,  und  welche  jetzt  mit  Personen,  Scenen  und 
Begebenheiten  vertlochtcn  werden,  mit  denen  sie  gar  nichts  zu  thun 
gehabt  haben.  Ein  anderes  Mal  concentriren  sich  ihre  Phantasien 
auf  irgend  ein  Geräth  im  Zimmer  oder  auf  die  Anwesenden,  deren 
Aufmerksamkeiten  gewöhnlich  als  Grausamkeit  ausgelegt  werden. 
Mitunter  sind  sie  lustig  und  heiter,  manchmal  aber  machen  sie  ein 
grosses  geistiires  Leiden  durch,  von  dem  nach  der  Genesung  eine 
deutliehc  Krinnerunjr  bleibt,  obwohl  auch  Alles  in  Vergessenheit 
gerathen  kann.  In  wenigen  Stunden  glauben  einige  Kranke  ein 
ganzes  Leben  durchlebt  zu  haben;  in  der  Regel  sclieint  dem  Pa- 
tienten die  Zeit  sich  ungemein  auszudehnen,  und  i-dst  constant 
übertreibt  er  die  Dauer  der  Krankheit.  Während  des  ersten 
Fleckfiebers,  das  ich  durchmachte,  beschäftigten  sich  meine  Ge- 


1)  Oerbard,  1837,  XX,  m  —  >)  Jeoner,  1849,  Kr.  2. 
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danken  stets  mit  seltenen  Pflanzen,  die  ich  einige  Monate  vorher 
im  Grampiangebirge  gesammelt  hatte;  bei  der  zweiten  Erkran* 
kling  &88te  ich  einm  grossen  WidenriUen  gegen  meinen  Wärter 
nnd  gegen  einen  bewährten  Freund,  weil  sie  mich  einmal  im  Botte 
zurückhalten  wollten.  In  einer  oder  der  anderen  Weise  wurden 
diese  beiden  Leute  mit  vielen  Be^^ebenheittin  aus  meii  i  in  lieben 
vermischt;  beständig  wollten  sie  mich  in  einen  Kerker  einsperren, 
aus  dem  ich  meine  Flucht  bewerkstelligte,  nnd  ich  war  so  fest 
von  ihrer  Absicht,  mich  zu  morden,  überzeugt,  dass  ich  zu  ver- 
schiedenen Malen  nach  der  Polizei  rief.  Ich  reiste  in  meiner  Ein- 
bildung nach  Frankreicli,  Italien,  Indien ,  Bnrmah  and  vielen  an- 
deren Theilen  der  Erde,  die  ich  wirldich  besucht  hatte,  immer  um 
jenen  zu  entfliehen;  aber  an  jedem  neuen  Ort,  wo  ich  ankam,  waren 
diese  ewig  wachen  Dämonen  Tor  mir. 

Hildenbrand  fuhrt  aus  seiner  Er&hrung  folgendes  an: 
„Während  eines  Fleckfieberanfalls  ging  mein  Geist  beständig  da- 
mit um,  ein  geschmackloses  Ornament  aus  meiner  Stube  zu  ent- 
fernen, das  sieh  mir  gerade  gegenüber  befand,  und  der  Umstund, 
dass  ich  es  natürlich  nicht  wogzubringen  vermochte,  qunlte  mich 
in  der  grausamsten  Weise.  —  Einer  nunner  Mündel,  der  kujv.  vor- 
her in  der  Oper  „der  Spiegel  Arkadieu's"'  irf^woson  war.  führte 
während  dea  ganzen  nervösen  Stadiums  der  Krankheit  die  lioUe 
des  Vipern fäugers  durch,  und  da  er  diese  unappetitlichen  Reptile 
▼erschlucken  musste,  so  zeigte  er  die  unaussprechlichste  Angst.  Ein 
anderer  Patient  wurde  von  der  peinlichen  und  phantastischen  Idee 
gemartert,  dass  er  nicht  allein  für  sich,  sondern  für  alle  anderen 
Kranken  im  Saale  litt**i)  Pickels  bemerkt  in  seinem  Bericht 
über  eine  der  grossen  irischen  Epidemien  in  Cork:  „Ein  Kuhhirt 
fom  Lande,  der  sich  einbildete,  dass  die  Kranken  um  ihn  her  die 
Thiere  wSten,  die  er  zu  hüten  gewohnt  war,  bemühte  sich  ab- 
wechselnd, sie  durch  einen  eigentbüniliclieu  Schrei  in  Bewegung 
zu  setzen,  der  zu  diesem  Zwecli  auf  dem  Lande  gebränchlicli  ist. 
Ein  l)ieb  beschäftigte  sich  mit  seinen  Spitzbübereien  und  seinen 
Helfershelfern.  Ein  redlicher  \  erwaltci"  weigerte  sich  mit  \  ieleu 
Verbindlichkeiten  seinen  Wein  zu  nehmen,  da  er  seines  Herrn 
Schlüssel  hätte  und  durch  den  Genuss  leicht  zur  Verrichtung  sei- 
ner Geschäfte  unfähig  werden  könnte.^! 

Jacquot  fuhrt  an,  dass  einer  seiner  Kranken  zeitweise  stun- 
deniang  die  Vesper  sang  und  mit  lauter  Stimme  eine  umüsssende 


I)  Hildenbraiid,  löJl,  p.  72.  —  *)  8.  ßartlett,  1856^  p.  190. 
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l'redigt  liielt,  welcher  der  Wärter  leidlich  folgen  konnte;  ein  an- 
derer focht  mit  den  Russen ;  noch  ein  anderer  oommandirte  seine 
Soldaten;  ein  vierter  bildete  sich  ein,  König  von  Spanien  und 
Bischof  Ton  Lyons  zu  sein;  wieder  ein  anderer  brach  in  Gelächter 
aus,  wenn  man  mit  ihm  sprach,  und  äusserte  beständig  das  Ver- 
langen, mit  der  Kafibemühle  schlafen  zu  gehen;  zweimal  trat  Was- 
serscheu auf,  obgleich  die  Kranken  in  anderer  Beadehung  voll- 
kommen vernünftig  waren ;  zwei  erkrankte  Aerzte  glaubten  in  zwei 
Personen  getheSt  zu  sein,  von  denen  die  eine  gesund  war  und  das 
UDgliickliclie  Loos  der  anderen  kranken  beklagte,  'j  Uoupell  -) 
spricht  von  einer  Frau,  die  10  Tage  lang  todt  zu  sein  glaubte  und 
sich  zu  sprechen  weigerte ,  ausser  dass  sie  verlangte  begraben  zu 
werden. 

Dr.  Gueneau  de  Mussy  machte  mir  die  folgende  interes- 
sante Mittheilung  über  seine  EmpHndungen  während  einer  Er- 
krankung am  Flecktyphus,  die  er  sich  bei  einem  Besuch  in  Dublin 
1847  zugezogen  hatte.  „Zuerst  glaubte  ich  in  Frankreich  einen 
Mord  begangen  zu  haben  und  auf  der  Flucht  nach  England  zu 
sein.  Indessen  wurde  ein  specieller  AusUeferungsbefebl  gegen 
mich  erlassen,  und  da  ich  die  Gabe  zu  fliegen  besass,  schwang  ich 
mich  unter  schrecklichem  Geschrei  und  angestrengten  Versuchen, 
mein  Gesicht  mit  den  Händen  zu  verhüllen,  um  mich  vor  einer 
Abtheiluug  S<jldaten  zu  schützen,  die  mich  in  einem  Ballon  ver- 
folgten und  auf  mich  schössen,  in  die  Luft  empor.  Ich  hörte  spii- 
ter  von  meiner  ärztlichen  Mmgebuntj.  dass  ich,  wenn  ich  irgend 
konnte,  unter  Geschrei  und  (iebtnlen  grossen  Schreckens  vor 
ihnen  geflohen  war.  Dies  Alles  erklärte  sich  daraus,  dass  ich 
einen  Tag,  bevor  ich  bettlägerig  wurde,  von  einem  Mord  gehört 
hatte,  den  Jemand  an  seiner  Frau  begangen  hatte,  und  an  dem- 
selben Morgen  Zeuge  von  dem  Aufsteigen  eines  Ballons  mit  SoU 
daten  gewesen  war.  Ich  substituirte  mich  selbst  für  den  Mörder, 
und  die  bewafiheten  Leute  in  dem  Ballon  für  die  Soldaten,  die 
den  Befehl  hatten,  mich  festzunehmen.  Dann  nahm  meine  Phan-» 
tane  eine  andere  Richtung.  Ich  glaubte»  dass  ich  im  Bette  nieder-* 
gehalten  würde,  und  obgleich  ich  keinen  Schmerz  emp&nd,  bildete 
ich  mir  ein,  dass  eine  spcuitane  Verbrennung  mich  nach  und  nach 
verzehrte,  walirend  einige  jils  C)[)erntän7.erinneu  gekleidete  junge 
Mädchen  mich  mit  Wasser  aus  einem  Teiche  in  der  Nähe  meines 
Bettes  übergössen.    Unter  rhythmischen  Bewegungen,  mit  denen 


')  Jacquot,  185d,  p.  190.  ~     Roupell,  1639,  p.  173. 
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meiue  Vernichtung  vor  sich  ging,  wurde  gleichzeitig  mein  (Besicht 
verwirrt,  und  mein  letzter  Gedanke  damals  war,  dass  mein  Gehirn 
lonsumirt  würde.  Wahrscheinlich  entsprach  dies  einer  anderen 
I*eriode  von  drei  Tagen,  während  welcher  icli  cranz  bewnsstloö  da- 
•  lag.  Dann  kamen  Illusionen  von  mehr  vorübergehender  Natur; 
ich  glaubte  zu  Terbrennen,  sah  deutlich  die  Fa^e  von  dem  Hause 
eines  Freundes  in  Paris  phosphoresdren  und  eines  seiner  Kinder 
am  Fenster  aufgehängt  Einen  andern  Freund  sah  ich  auf  der 
Strasse  ermordet,  und  letzteren  Eindruck  behielt  ich  auch  noch 
lange  nach  meiner  Genesung;  trotz  der  gegentheiligen  Versiche- 
rungen hielt  ich  meinen  Freund  für  todt  und  emptod  grosse 
Traner  um  ihn;  hei  meiner  Rückkehr  nach  Paris  ging  ich  direct 
nach  seinem  Hause.  \\m  mich  von  seinem  Znstande  zu  überzeugen. 
—  Zuweilen  nahm  ich  meine  Umgebung  für  ganz  andere  abwe- 
sende Personen  und  stattete  einer  nauie  in  Dublin,  von  der  ich 
glaubte,  da^s  ^ie  mich  in  der  Krankla'it  gepflegt  hätte,  nach  mei- 
ner Genesung  meinen  Dank  ab.  Aber  auch  während  des  Deli- 
riums entging  mir  manches  nicht  gänzlich,  sondern  ist  mir  noch 
frisch  im  Gedächtniss.  So  erinnere  ich  mich,  ich  möchte  sagen, 
ich  kann  es  hören,  wie  mein  armer  Freund,  Dr.  Oliver  Gurran 
(der  km  nachher  am  Flecktyphus  starb,  den  er  sich  an  meinem 
Bett  geholt  hatte),  die  Bibel  las^  und  ich  fühlte  mich  durch  seine 
brüderliche  Liebe  erleichterte 

5.  Schlaflosigkeit,  Somnolenz,  Görna  vigile.  Wäh- 
rend der  ersten  2  oder  3  Tage  ist  der  Eranke  zuweilen  nieder- 
geschlagen und  somnolent,  aber  gewöhnlich  ist  bis  zu  dem  zehn- 
ten grössere  oder  geringere  Schlaflosigkeit  vorhanden,  in  der 
Nacht  stets.  Der  Schlaf  ist  unterbrochen  und  gestört  oder  feldt 
einige  Nächte  hindurch  ganz.  Diese  Schlaflosigkeit  kann  bis  zum 
Ende  der  Krankheit  bestehen,  und  das  erste  Zeichen  der  Genesung 
ist  es.  wenn  der  Kranke  in  einen  ruhigen  natürlichen  Schlaf  ver- 
fällt. Ich  habe  Schlaflosigkeit  78  Mal  unter  92  Fällen  gefunden. 
Nicht  selten  erwacht  auch  der  Kranke  nach  mehrstündigem  Schlafe 
und  behauptet  steif  und  fest,  er  habe  kein  Auge  zugethau,  obgleich 
er  sonst  ganz  yerstandig  ist.  Dies  ist  das  Görna  Yigile  vonGhomel 
und  anderen.  —  Meist  aber  (57  :  92)  fallt  nach  einer  Periode  der 
Schlaflosigkeit  und  nervöser  Erregtheit,  zuweilen  auch  ohne 
vorangehende  Schlaflosigkeit,  der  Kranke  früher  oder  spater,  ge- 
wöhnlich um  die  Mitte  der  zweiten  AVoche,  in  eine  mehr  oder 
weniger  tiefe  Somnolenz.  Er  liegt  ruhig  auf  dem  Rücken  mit  ge- 
schlossenen Augen ;  wenn  man  mit  ihm  spricht,  öfl'net  er  sie  und 
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TerBucht,  die  ZuBge  herauasEUBtrecken,  fallt  aber  gleich  darauf  in 
seine  frühere  Lethargie  zurück.  Diesem  Zustande  ron  Somnolenz 
gehen  mit  seltenen  Ausnahmen  Delirien  voraus. 

In  schweren  Fällen  entwickelt  sich  ans  der  Somnolenz  toU- 

ständiges  Coma,  das  gewöhnlich  nach  einigen  Stunden  oder  Ta- 
gen zu  letalem  Ausgange  führt  Ott  aber  genesen  auch  Kranke, 
nachdem  sie  mehrere  'rage  in  tiefer,  dem  Coma  äbnlielier  Soiiuio- 
lenx  gelegen  haben,  aus  der  sie  nitlits  erwcckeyi  konnte.  Zuweilen 
tritt  aueh  Coina  plötzlich  auf  uline  vorangeliende  Somnolenz.  und 
dann  findet  man  gewöhnlich  selir  sparsamen  albumiiiüscu  Urin, 
oder  selbst  Unterdrückung  der  Hamabsonderuiig. 

Coma  vigile  nennt  Jenner.  nhweichend  von  Chomel,  passen- 
der jenen  Zustand,  in  dem  der  Kranke  mit  offenen  Augeu  iu'sLeero 
starrt;  der  Mund  ist  halb  offen,  das  Gesicht  blass  und  ausdruckslos, 
der  Puls  frequent  und  schwach  oder  nicht  wahrzunehmen,  die  Re- 
spiration kaum  bemerkbar,  die  Haut  kalt  und  in  Schweiss  gebadet. 
Der  Kranke  ist  evident  wacK  aber  indifferent  und  vollkommen  gleich- 
gültig gegen  alles,  was  um  ihn  her  vorgeht.  Dieser  Zustand  kann 
n;ich  Somnolenz  oder  ohne  doren  N'oraufgehen  eintreten;  immer 
ist  er  ein  äusserst  un^Minstiues  Au/.cichen.  Von  den  43  letalen 
Füllen  Jeuner's  trat  das  C  oma  vigile  bei  9  (mehr  alb  Vs)  1  bis 

4  Tage  vor  dem  Tode  ein.  M 

6.  Prostration.  Verlust  der  Muskelkraft  ist  eins  der  Irüh- 
sten  und  charakteristischsten  Symptome.  Kr  kommt  fast  stets 
von  Anfang  an  vor,  indem  der  Kranke,  so  zu  sagen,  mit  einem 
Male  durch  die  Krankheit  niedergestreckt  wird.  Diese  frühzei- 
tige grosse  Prostration  wird  von  allen  erfahrenen  Aerzten  Consta» 
tirt.  Pickels  bemerkt  in  seinem  Bericht  über  eine  Epidemie  in 
Cork :  „Die  Debilität  war  so  gross,  dass  der  Kranke  von  Anfang 
an  ohne  fremde  Hülfe  nicht  einmal  aufstehen  konnte,  und  dass 
er  manchmal  ohne  diese  Anstrengung  schon  im  Bett  ohnmächtig 
wurde.'  3)  _  Am  2.  oder  ."5.  Tage  der  Krankheit  muss  der  Patient 
zu  Bett  bleiben,  und  vor  dein  Ende  der  1.  ^^ Oclie  bringt  man  ihn 
gewöhnlich  ins  Hospital.  TTntcr  64  Kranken  sah  ich,  dass  22  am 
ersten  Tage,  28  am  zweiten,  10  am  dritten,  2  am  vierten  und  2 
am  sechsten  Tage  das  Bett  aufsuchten.  Von  7G  Patienten  war  1 
nur  einen  Tag.  7  zwei  Tage,  2  drei  Tage,  8  vier  Tage,  15  fünf  Tage, 

5  sechs  Tage,  13  sieben  Tage  und  25  länger  als  eine  Woche  vor 
der  Aufnahme  in  das  Hospital  erkrankt  Also  waren  33(43,4  Proc) 
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nicht  länger  als  fünf,  und  51  (67  Proa)  nicht  länger  als  nahen 
Ta^e  krank  gewesen.  Die  mittlere  Dauer  aller  Fälle  vor  der  Auf- 

iialiii.e  war  T'/s  Tage.  Von  149  Fällen  Craigie*s  (1.  c.  p.  328) 
in  Edinbiirg  wurden  125  (04  Proc.)  an  oder  vor  dem  S.  Tage  in 
die  Infirinaiy  aufgenommen,  nnd  27  letale  Fälle  Jeuner's  waren 
alle  schon  am  0.  Tai;e  der  Krankheit  bettlägerig. 

In  der  Hegel  nimmt  die  Prostration  mit  dem  Fortschreiten 
der  Krankheit  bis  etwa  zum  10.  oder  12.  Tage  zu,  wo  sie  ihren 
Höhepunkt  erreicht  urA  der  Kranke  vollkommen  hülflos  ist.  Unter 
90  Fällen  notirte  ich  diese  äussersteProstration  bei  mehr  als  der 
Hälfte.  Auch  unter  Jenner's  4a  letalen  Fällen  ist  sie  34  Mal 
angegeben,  und  zwar  trat  sie  meist  zwischen  dem  9.  und  12. 
Krankheitstage  ein.  —  Die  Prostration  ist  stets  sehr  gross  nach 
heftigen  Delirien,  wo  die  Kranken  während  der  Fixcitation  ihre 
Kräfte  durcli  ausserürdcntlichc  Anstrengungen  erschöpfen. 

Zuweilen  scheint  in  den  ersten  G  oder  8  Tagen  der  Kräfte- 
Verlust  mir  gering,  und  dann  tritt  plötzlich  die  äusserste  Pro- 
stratioii  ein,  die  schnell  zum  Tode  führen  kann.  Man  beobachtet 
diese  Form  hauptsächlich  bei  Individuen,  die  mehrere  Tage  lang 
gegen  die  Krankheit  angekämpft  haben,  indem  sie  ihren  gewöhn- 
lichen Beschäftigungen  folgten,  und  es  ist  daher  wichtig,  die 
Kräfte  Ton  Anfang  an  zu  schonen. . 

Meist  sind  die  Kranken  nicht  nur  schwach,  sondern  klagen 
Yon  Anfang  an  über  ein  Gefühl  von  Schwäche  nnd  Mattigkeit 

7.  Die  La^c  ist  meist  dorsal.  Ausser  bei  Ünnihe  nnd  acti- 
vem  Delirium  liegt  der  Kranke  auf  dem  Kücken.  iH«'  Arme  längs 
dem  Körper  ausgc  streckt,  wobei  die  Vordcranno  leicht  gebeugt 
und  die  flando.  zuweilen  gefaltet,  auf  dem  riiterloibe  ruhen.  Bei 
zunehmender  Prostrat ion  sinkt  der  Kopf  von  dem  Kissen,  und  der 
ganze  Körper  gleitet  gogen  das  untere  Ende  des  Bettes. 

8.  Musculäre  Paralyse.  In  Verbindung  mit  der  allge- 
meinen Schwäche  werden  namentlich  gewisse  Moskelgruppen  am 
10.  bis  12.  Tage  gänzlich  paralysirt^  so  der  Blasenhals  und  der 
Sphiocter  ani,  woher  auch  die  unwillkürlichen  Entleerungen  räh- 
ren.  Der  Urin  geht  tropfenweise  beständig  ab,  indem  er  das 
Bett  besudelt  und  die  Haut  reizt.  In  anderen  Fällen  tritt  in  Folge 
der  Paralyse  der  Plascnwände  Petentio  uriuae  ein  und  zwingt 
zur  Anwendung  des  Katheters.  I''s  kann  auch  Retentio  und  In- 
continentia nrinac  zusannnon  vorkommen ,  indem  T^rin  aus  der 
übermässig  gefüllten  Blase  langsnm  fortträufelt;  der  Arzt  muss 
daher  in  allen  Fällen  von  grosser  Prostration  die  Kegio  hjrpoga- 
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Btrica  täglich  mit  PalpatioD  und  Percussion  untersuchen  und  darf 
sich  nicht  dabei  beruhigen,  dass  der  Patient  Wasser  lässt  Unter 
90  Kranken  sah  ich  Stuhl  und  Urin  bei  i6,  den  Urin  allein  bei  29 
nnwillkfirlicb  abgeben ;  5Malbe8taadRetentionrinae.  Von  50  Kran- 
ken mit  dergleichen  Beschwerden  starben  10,  Ton  40  ohne  diesel- 
ben nur  emer.  Von  Jenner^s  43  letalen  Fällen  bestand  Retentio 
oder  unwillkürliche  Entleerung  des  Harns  bei  mehr  als  der  Hälfte 
und  uuwillkürlichcr  Stuhlgang  bei  17. 

Der  bereits  besprochene  Meteorismus,  die  zuweilen  vorkom- 
mende Dysphagie,  unai  tikulü  te  Sprache  oder  volikommene  Aphonie, 
Unfähigkeit  die  Zunge  her?orzustrecken,  —  alles  deutet  auf  Para- 
lyse verschiedener  Muskelgruppen.  Von  diesen  Symptomen  ist  das 
schlimmste  die  Dysphagie,  die  gewöhnlich  ein  Vorbote  des  Todes  ist 

Mitunter  scheinen  auch  die  Mm.  orbieulares  paralytisch  zu 
sein  und  der  Kranke  kann  die  Augenlider  nicht  schliessen,  was 
zuweilen  Ulceration  und  Mortification  der  Cornea  zur  Folge  hat. 

9.  Tremor  der  Hände  und  der  Zunge  fehlt  in  der  zweiten 
Woche  bei  schweren  Formen  selten.  Zuweilen  ist  der  ganze  Körper 
in  einem  bestäudigen  Tremor,  der  zunimmt,  wenn  der  Kranke 
angeredet  oder  sonst  erregt  wird.  Unter  t)0  Fällen  fand  icli  ihn 
12  Mal.  Er  kommt  meist  bei  älteren,  schwächlichen  Personen 
vor  oder  bei  Potatoien,  so  wie  bei  geistig  selir  angestrengten 
Individuen,  und  zeigt  stets  grosse  Prostration  an  (s.  p.  128). 

Nicht  selten  sieht  man  auch  in  schweren  Fällen  Sehnen- 
hüpfen, das  namentlich  die  Sehnen  des  Handgelenks  afiicirt, 
und  spastische  Zuckungen  des  Gesichtes,  wobei  gewöhnlich  ein 
Mundwinkel  herangezogen  ist  Jenner  sah  2  Mal  Krampf 
in  den  Recti  inferiores  der  Augen  und  den  Levatores  palpebra» 
rum,  was  dem  Gesicht  einen  cigenthümlichen  Ausdruck  rerlieh; 
beide  Male  wurden  diese  Bewegungen  plötzlich  angeregt,  wenn 
man  einen  Arm  schnell  in  die  Höhe  hob.  —  Barrallier  (1. c.p.83) 
sah  einmal  deutliche  choi  eaartige  Convulsionen.  —  Nicht  selten 
kommt  auch  F I  o  c  c  i  t  a t  i  o  vor ;  der  Kranke  macht  hierbeimit  den  aus- 
gestreckten Händen  Bewegungen  nach  jeder  Pachtung  hin,  während 
die  Finger  etwas  zu  fassen  scheinen,  als  ob  er  ein  eingebildetes 
Object  zu  sich  hinzuziehen  wünschte.  —  Auch  hartnäckiger  Sin- 
gult  US,  oft  begleitet  von  Meteorismus,  kommt  zuweilen  vor.  —  Alle 
diese  Symptome,  besonders  letztere,  sind  Zeichen  einer  sehr  schwe- 
ren Erkrankung,  obgleich  ich  auch  hierbei  Genesxmg  eintreten  sah. 

10.  Rigidität  und  Contraction  gewisser  Muskeln  kommt 
seltener  vor  und  nur  bei  schweren  Formen.  Die  Finger  sind  dann 
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kräftig  geballt  cmd  die  Vorderarme  fiectirt;  mitunter  tritt  auch 
TrismuB  und  Strabismus  auf,  ebenso  wie  tonische  Spasmen  ver- 
scbiedener  Muskelgruppen.  2  Mal  sah  ich  die  Beine  so  sehr  her- 
ungezogea,  dass  die  Knie  fast  das  Kinn  berührten;  beide  Kranke 
starben.  —  Catalepsie  sah  ich  einmal  und  Godelier  iu  einem  Falle 
im  Hospital  von  Val  de  Grace;^)  beide  Male  betraf  sie  Frauen. 

11.  Allgemeine  Co n vulsione n  bilden,  wie  es  schon  seit 
Hippocrates  alle  Autoren  betrachteten,  eines  der  allerbedenklicb- 
sten  Symptome ;  ausser  wenn  die  Kranken  vorher  an  Epilepsie  ge- 
litten hatten,  starben  fast  alle.  ^)  Indessen  giebt  es  einige  Fälle, 
welche  trotz  des  Eintrittes  derselben  genasen,  so  ein  14jähriger 
Knabe,  der,  wie  Henderson  erzählt,  nach  einigen  Tagen  tiefen 
Stupors  Ton  conTulsivischen  Bewegungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  Unempfindlichkeit  und  Strabismus  ergriffen  wurde; 
der  Zustand  dauerte  eine  Stunde  und  kehrte  nicht  zurück.  Bei 
einem  aiMeren  Kranken  Hudson's  trat  die  Genesung  nach  2 
schwuren  Anrällen  ein;  es  wurde  hier  eine  starke  Hlutentziehung 
(10  Unzen)  im  Nacken  und  Purgantien  (Oalomel)  angewandt.  Ein 
dritter  Fall  wird  von  Graves  erwähnt,'^)  und  3  andere  bnbe  ich 
selbst  beobachtet.  In  der  H.  Krankene^escbicbte  erschienen  am  14. 
Tage  Couvulsionen,' die  9  Tage  hindurch  vercbiedene  Male  taglich 
zurückkehrten;  in  den  Intervallen  zeigte  sich  grosse  Muskelstarre 
und  fast  gänzliche  Bewusstlosigkeit.  aber  der  Kranke  genas. 

DieConvulsionen  erscheinen  erst  in  späteren  Stadien,  gewöhn* 
lieh  in  der  Mitte  oder  zu  Ende  der  zweiten  Woche;  unter  19  in  der 
Litteratur  erwähnten  Fällen  <)  erschienen  sie  1  Mal  am  7.  Tage, 
3  Mal  am  9.,  3  Mal  am  10.,  3  Mal  am  11.,  5  Mal  am  12.,  1  Mal  am 
13.,  2  Mal  am  14.  und  1  Mal  am  15.  Tage.  Von  6  Fällen,  die 
ich  behandelte,  kamen  sie  1  Mal  iUn  10.,  2  Mal  am  13.  und  3  Mal 
am  14.  Tage  vor.  In  der  Regel  tritt  1  oder  2  Tap;e  vor  dem  An- 
falle eine  ungewuhnliclie  Soninolenz  nrler  Delirium  ein;  aber  zu- 
weilen sind  die  vorbergelieiulfii  bymptcmc  selir  mild,  oder  die 
Krankheit  scheint  schon  zur  Keconvalescenz  zu  neigen.  Sehr 
häufig  findet  man  dabei  den  Urin  sparsam ;  so  betrug  bei  einem 


>)  Oodelter,  1Ö66,  p.  893.  -  >)  Hippoc,  Aph.  lY,  66.  67.  \gl  Gr»' 

vci,  1,240.  —      Bei  Kennedy  (p.  22)  linden  sich  mehrere  Beispiele, 

dass  die  Epilepsie  durch  den  Flecktyphus  unterbrochen  wurde.  —  *)  Hud- 
son, 1837,  p.  353.  -  Graves,  1H48,  T,  2^r».  —  «)  Christison  On  oran. 
deg.  of  thf*  kidn.,  IHgÜ,  p.  107;  Hudson,  1837,  p.  'Mi.  358,  umi  lbJ2,  p. 
282;  Graves,  lR4ft,  I.  239;  Kennedy,  1H37;  Aitkcn,  is|>^;  Jenner, 
1Ö50,  XXI,  p.  15;  ijteven,  1855;  Todd,  lÖÖO,  p.  143;  Johnson,  1862. 
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Kranken  Ghristison's  in  ilin  letzkn  4  Tagen  vorher  tlie  Menge 
16,  12,  8  und  3  Unzen.  Der  Tod  tritt  entweder  gleich  oder  läng- 
stens nach  8  Tagen  ein,  meistentheilB  binnen  24  Standen.  Nach 
den  Convulsionen  erscheint  gewöhnlich  Coma,  das  zuweilen  von 
neuen  Paroxysmen  nnterhrochen  wird  oder  bis  zom  Tode  fortdauert 

Man  findet  im  Gehirn  Tiiemals  Veränderufigen,  die  sich  auf 
die  Convulsionen  bezielieii  lassen.  Jeiiner  fand  in  einem  Falle 
i'in  grosses  Lilutextravnsat  nach  dem  Tode  im  Aracbnoidealsacke 
übei  der  couvexen  ObeiÜäche  des  vorderen  linken  Lappens;  aber 
er  war  eher  genci^^t.  es  für  die  Folge,  als  für  die  Ursache  der 
/ufälle  anzusehen.  * )  Dieselbe  Läsion  wurde  auch  öfter  bei  Fleckty- 
pbusleichen bemerkt,  ohne  dass  (^onvulsionen  aufgetreten  waren 
(s.  pathologische  Anatomie),  und  auch  wenn  diese  bestanden, 
findet  sie  sich  nur  ausnahmsweise.  Ausserdem  würde  eine  Hä- 
morrhagie  hier  eher  Coma  als  Convulsionen  erzengen.  Man  wird 
die  Convulsionen  nicht  dem  Druck  von  Serum  zuschreiben  kön- 
nen; denn  oft  ist  die  Quantität  desselben  im  Gehirn  abiiorm 
klein, ^)  und  wenn,  wie  in  anderen  Fällen,  eine  aussergewöhnlich 
grosse  Menge  davon  vorhanden  i^t,  fehlen  die  Convulsionon  viell'acli. 

Mau  kann  daher  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  Con- 
vulsionen. die  heim  Fleektielx'r  auttreten,  stets  einen  ui'ämiseheii 
Ursprung  haben;  man  tindet  meist,  '.vie  t  i  wälmt,  (nne  Beschränkung 
der  Nierensecretion  und  Albuminurie.  80  sah  ich  8  Mal  unter 
0  Fällen  mehr  oder  weniger  Albumeu.  Ghrisiison  coustatirt,  dass 
er  hei  Convulsionen  stets  einen  albuminösen  Zustand  des  Urins 
und  eine  organische  Veränderung  der  Nieren  angetroffen  hat «) 
In  dem  Fall  von  Todd  war  der  Urin  albuminös  und  enthielt  Cj- 
linler.'*)  In  Johnson's  Beispiel  war  der  Urin  spärlich,  dunkel 
wie  Porter  und  stark  albuminös,  und  der  Patient  befand  sich  zur 
Zeit  der  Fleckfiebererkrankung  in  der  Reconvalescenz  von  einer 
akuten  liright'schen  Krankheit.  Finmal  entdeckte  Christison 
eine  beileiittMule  Menge  von  llarnätoff  im  lUut,  und  dasselbe  ist 
in  der  12.  Krankengeschiclite  constatirt.  Auch  Frerichs  hat 
gezeigt,  dass  Convulsionen,  die  im  Verlaufe  von  exaiithematischen 
Krankheiten  auftreten,  mit  der  Gegenwart  \on  Albumen  und 
Cylindern  im  Urin  und  von  llarnstoif  oder  kohlensaurem  Ammo- 
niak im  Blut  verbunden  sind.  ^) 

').Ienner.  1850,  XXI,  15.  -  2  Falle  bei  Peac<»ck,  1S43.  — 
»)  0|..  cit.,  1».  171.  —  «)  Todd,  1600,  p.  113.  —  Die  Brigbt'whe  Nie- 
ronkrankh.,  1851. 
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Indessen  konimeii  auch  ConTulsionen  ohne  Albnminurie  vor, 
was  ich  selbst  einmal  beobachtete,  oder  in  Fällen,  bei  denen  die 
Quantität  des  Eiweisses  sehr  gering  ist,  wie  bei  2  von  den  meini- 
gen ;  aber  anch  diese  Beobaobtuiigen  sprechen  nicht  gegen  jene 

Theorie;  denn  man  hat  in  Fällen  von  Febris  recurrens,  die  mit 
Convulsionen  complicirt  waren,  bei  anscheinend  intacten  Nieren 
und  nicht  albuminösera  Urin  abnorm  grosse  Mengen  von  llarn- 
btoff  im  Blute  nachc^cwicscn.  Nierenerkrankung  steigert  nur  die 
Möglichkeit  des  Auitretens  von  ConTuisionen  durch  Verhinde- 
rung der  Hamstofifausscheidung. 

Möglicherweise  trägt  die  Anhäufung  des  Harnstoffs  und  an- 
derer Prodttcte  der  Gewebsmetamorphose  im  Blute  in  Fällen,  in 
denen  es  nicht  zu  GonTulsionen  kommt,  zur  Entstehung  Ton  Stu- 
por und  anderen  Erscheinungen  des  typhösen  Stadiums  bei. 

Die  Beschaffenheit  der  Nieren  nach  vorangegangenen  Gon- 
Tulsionen ist  verschieden;  mitunter  bestand  offenbar  eine  Erkran- 
kung älteren  Datums,  da  man  sie  hypertrophisch  und  fettig  ent- 
artet oder  atrophisch  und  granulär  fand;  häufig  ist  aber  die 
Veränderung  deutlich  recent  und  eine  Folgeerscheinung  des  Ty- 
phus. Mitunter,  wie  in  der  10.  Krankengeschichte,  zeigt  sich 
akute  Nephritis;  sonst  können  die  Nieren  ausser  massiger  Hy- 
perämie vollkommen  gesund  erscheinen;  aber  bei  genauerer  Un- 
tersuchung sieht  man  denCortex  leicht  hypertrophisch  und  brüchig 
und  die  Tubuli  mit  abgestossenem  Epithel  und  kleinen  Granulis 
angefüllt»  Jenner  fand  2  Mal  die  Nieren  nach  Üonvulsionen  ganz 
gesund, 

Die  folgenden  Krankengeschichten  sind  Beispiele  von  Con- 
vnlsionen  im  Verlauf  des  Flecktyphus. 

7,  Flecktyphus  von  milder  Form.  Nach  anscheinender  Besse- 
rung treten  am  Abend  des  14.  Tages  plötzlich  Convulsionen  ein, 
später  Coma  und  Tod  am  16.  Tage. —  Section:  Eine  geringe  Quan- 
tität Serum  unter  der  Arachuoidea,  sonst  Hirn  und  seine  Häute 
normal  Nieren  hyperti  ophisch,  granulirt^  fettig  entartet 

Mary  H.,  46  Jahr«  alt,  aafgeoommen  in  das  London  Fever  Hoepiial 

am  7.  August  1856  Seit  8  Tagen  krank.  Bei  der  Aufnahme :  Puls  120;  star- 
kes Kopfweh,  Rücken-  und  GHedrrFchmorzcn;  jrrosso  Unruhe  und  Schlaf- 
loaigkeiti  aber  keine  Delirien.  Haut  Lrocken  nnd  heiss,  diBÜnote  Petechial« 


>)  Jenner»  1850,  XXI,  15. 
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üeckMi  «iif  Brust  und  Unierleib;  Zung«  braun;  starker  Duni;  StubWer> 
•topfung;  mitunter  Husten  mit  Schleimauswurf.  Am  14.  Tag«  war  der  Aus- 
eohlac  verschwunden :  Puls  bis  auf  BH  frcfallon,  Zunpe  reiner  und  der  Appe* 
tit  kehrte  zurück.  Währrnd  dos  Tatrcs  aljor  wnr  der  Urin  »ehr  sparsam, 
und  am  Abend  treten  plötzlich  l  nemptindliobkcit,  C'ouvulsionen,  Schaum 
vor  dem  Munde,  später  tiefes  Comu  mit  contrahirten  Pupillen  auf.  Am 
IG.  August  (16.  Tage)  war  Patientin  noch  bewussUos  und  ohne  Bewegung; 
l'upille  weit  und  fbr  LIdit  uaempfiodUob;  keine  BeMtSon  auf  Stechen  in 
die  Hände;  Beepiration  itertorAi  und  nnregelrnftitig,  mihmter  einige  Se- 
enoden  anieetsend ;  Poll  faii  nnf&hlbar,  Stnlil  und  0m  in*e  Bett;  Haut  mit 
Schweiss  bedeckt  Starb  am  Abende  dci  16.  Tags.  Die  Behandlung  faatt« 
in  Sinapismcn  im  Nacken,  Zngpflaeter  auf  den  Kopf,  einem  Pnrgaae  nnd 
Stimulantieo  bettenden. 

Section  24  Stunden  p.  m. 

Araohnoidea  dorohtiobtigj  Pia  m&»ig  ii\jicirt;  keine  Blutextravasate ; 
die  Hullen  werden  leieht  vom  Gehirn  getrennt.  Geringe  Menge  Serum  un- 
ter der  Araohnoidea  zwiadien  den  Saide;  wedor  Eiter  nooh  Tuberkelablar 
gerung.  Himsubitans  feit,  normal.   Beim  Durohtehnitt  durch  die  weine 

Substanz  keine  Blutpunkte;  Cortex  etwas  dunkel;  Plexus  chorioidaL  blan; 
in  jedem  Scitenvcntrikel  'weniger  als  eine  halbe  Drachme  Serum. 

Im  Perirardium  eino  liaDje  VnTC  klarrs  Serum*  Heramutkulatur  blass 
und  miissit''  .«clilatV;  (lefiisse  und  K].ip]ipii  normal. 

lu  iK'iden  Lungenspitzen  anggedehntes  Emphysem;  in  den  Bronchien 
eine  ziemlicho  Menge  schaumiges  Serum  ;  geringe  Hypostase  der  Lungen. 

Magen  und  Darmcaual  normal;  keine  Veränderungen  an  den  eoHtären 
oder  Peyer'achen  Drneen.  Leber  8  Pfund;  daa  Gewebe  brüchig;  lobuU 
undeutlich;  in  der  Gallenblaee  1  Um.  dunkler«  alhflüniger  Galle.  Mils 
6  Uns.  echwer,  mäaeig  weich.  Rechte  Niere  5%  Unc,  linke  &%;  Oberflache 
granulär,  Corlioalsubatans  hypwtrophisch,  blast,  gelb,  brücbi^'^;  mit  einigen 
Cysten  von  Erbsengrösse  unter  der  Oberflache;  in  den  TubuUa  eehr  viel 
Fetttröpfohen.  —  Blaee  leer. 

8.  Flecktyphus.  ConvulBionen  am  13.  Tage,  die  nach  IV/f  Stonde 
zum  Tode  führen.  —  Section :  Gehirn  und  seine  HSute  Dormal; 

.  Luiigeu  iiypuatatibcii ,  alte  Nicrencrki  ankuiig. 

Eliaabeth  W.,  49  Jahre  alt;  aufgenommen  in  daa  London  Fever  Hoapi- 
tal  am  17.  Januar  1857.  Seit  8  Tagen  Kopfachmen,  allgemeine  Schmerzen, 
Abgeachlagenheit 

18.  Januar  (10.  Tag):  Pula  120,  klein.  Zunge  feucht,  achmutzig  braun 
belegt.  Geringe  Eruption  auf  der  Haut.  Kein  Kopfschmerz;  Schlaf  in 
Zwischenräumen;  bedeutender  Stupor  mit  leichten  Delirien.  Ord.:  Cam* 
phermixtur,  Wein  4  Unz.,  Fleischt hco. 

19.  .Tanuar  flLTair):  f'nls  1"':  I  rnsiratiun  zunehmend;  Zunge  trocken, 
l>rfliin;  drei  Stuhlpunge,  nicht  unwülkürlich.  Haut  kalt,  Eruption  reichli- 
eiitr,  dunkler,  thcilweise  petechial.  Schlaf  schlecht,  presse  Unruhe  und  De- 
lirien.  Bewuaataein  atark  getrübt,  Schwerhörigkeit,  Pupillen  contrahirl 
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Ausser  dem  Wein  noch  4  Vnz  Brandy. 

21.  lanurir  (13.  Ta.g]  -  T'm  l'iy^  Uhr  a.  m.  treten  Coüviilsionen,  Schaum 
vor  dem  Munde  auf.  i.eBterii  I  oder  Stuhlgfange,  aber  sehr  wenig  Urin. 
Die  Convalsionen  dauern  einige  Minuten,  kehren  nicht  wieder,  dafür  tiefes 
Coma,  das  bis  som  Tode,  3  Uhr  p.  m.,  dauert.  Die  Muskeln  de»  rechten 
Anna  wftmi  itarr,  U&ker  Mundwinkel  In  die  Hohe  gezogen,  die  Pupillen  er« 
weitert,  fiar  Licht  nnenpfindfiob.  Beq>initien  gerftmehToll  nnd  blaiend, 
Pak  kaum  fühlbar;  wenig  oder  gar  kein  Urin;  Blaaengegend  nidit  ge* 
dämpft,  nicht  empfindlich. 

Section  2()  Stunden  p.  ni. 

Krupiion  noch  sichtbar.    Extremitäten  steil;  kein  Oedem. 

Hirnhäute  ohne  vermehrten  ülutreichthum.  Sinus  massig  mit  flüssigem 
Blnte  gefüllt.  Keine  Extravasate.  Unter  der  Arachnoidea  sehr  wenig  Se- 
rom  anf  der  ontem  Fläche  des  Mittelhirns.  In  den  SeitenTentrikeln  keine 
Flftssigkeit.  Himiabstani  normal.  Im  P«ricardinm  IVa  Uns.  klares  SeruAn. 

Herz  weich  nnd  schlaff;  rechte  Ventrikel  gelullt  mit  dunklem,  flössi- 
gem Blute.  Beide  Lungen  serös  durchfeuchtet,  hinten  stark  verdichtet;  jede 
wieget  ungefähr  3ü  Unz.  Auf  der  Schnittfläche  der  verdichteten  Partien  keine 
Granula.  Leber  Pfd.  schwer;  Gewebe  weicb,  schlaff,  brüchig  und 
meiert  eine  blasse  Muskatnusszeichnung;  Zellen  ungemein  reich  an  Fett» 
tröpfchen.  Nieren  klein,  die  linke  wog  3'^/.,  Vu?.,  die  rechte  3y^  Unz.;  auf 
der  Oberfläche  inarkircn  sich  bedeutende  Grunulcitionen;  Kapsel  lest  adhä« 
rent.  CorticalsulMtanz  atrophisch,  fest,  mit  einigen  Cysten. 

Intestina  ToUkommen  normal. 

9.   Flecktpyhus.    Delirium  ferox,  später  Convulsionen ,  Coma, 
Tod.     Im  Urin  Eiweiss  und  Cylinder.   —   Sectiuü:  ^lässige 
Quantität  Öerum  uater  der  Arachnoidea,  sonst  Hirn  und  dessen 
Häute  normal.  Frische  Nierenerkrankung. 

lÜchard  II.,  40  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das  London  Fever  Hospital 
am  5.  März  1HH2  um  3  Uhr  p.  m.  Vorher  10  Tage  krank.  —  Bei  der  Auf- 
nulune  war  der  i'atient  in  einem  heftigen  Delirium,  laut  sclireieud,  kaum 
im  4jetie  zu  halten.  Gesicht  gerothet,  Coignnctivae  i^jicirt,  Pupillen  eng. 
Beiwcbes,  deutliches  Exanthem.  Puls  120,  voll  und  weich.  Patient  war 
kaum  Vs  Stunde  im  Bette,  als  er  in  schneller  Aufeinaudorfolge  ConTuJaio- 
nen»  Opisthotonus,  Schaum  Tor  dem  Hunde  seigte.  Nach  den  Ani&Uen 
bleibt  er  eine  Zeit  lang  unruhig;  in  wenig  Stunden  wird  er  comatös,  bis 
der  Tod  am  6  Uhr  Moldens  erfolgt  —  Die  Behandlung  bestand  im  Üa»!- 
ren  des  Kopfes,  Zugpflaster  auf  den  Scliade?,  1  Trojifen  Crotonöl  innerlich, 
nnd  dreistündlich  Aetber  nitr.  (5j)  und  Kali  acetic 

Seetton  86  Stunden  p.  m. 

Kein  Oedem  der  Haut.    Hirnhäute  mäbsig  blub'eich;  geringe  Quantität 
Serum  unter  der  Arachnoidea;  6  Uns.  Serum  an  der  Basis,  etwa  Va 
jedem  Seitenventrikel.  Keine  Extravasate.  Himsubstans  normal. 
Hera  schlaff  und  weich,  aber  die  MuakelbQndel  unter  dem  Mikroskop  an 
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anschfiiun«]  noniuil.  Im  rechten  Ventrikel  ein  kleines,  dunkles,  brüohi» 
gea  Cuagulum;  das  Blut  meii^t  flüssig'  und  dunkel  Keine  Trübungen  im 
Endocardiuni  oder  in  der  Tunica  iiitima  der  grossen  «iefässc.  Alte  Adlin- 
Pionen  und  Pseudomembranen  auf  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge;  beide 
Lungen  inui^sig  hypuälatiscb. 

Intestina  normal.  Leber  54  Unz.,  blass,  gelb,  glatt,  brüchig.  Di#  Le- 
benellen  eotbalten  viel  Fetttr5pfchen.  MUs  8  Uns.  tchwer,  serfliewend.  Beide 
Nieren  «ehr  vergröeseri;  die  linke  wiegt  Sy^,  die  reohfe  8  Uni.;  gleit  nnd 
bUas.  Kapseln  leicht  abtrennbar.  Oortioalmibatans  hypertroplnioh,  enthält 
einige  erbsengrosse  Cysten.  Die  Harncanälchen  sind  mit  Epitheliumzellen 
gefüllt,  die  kleine  Körnchen  und  einzelne  Ketttröpfchen  enthalten;  es  be- 
stand abfi  kein»'  fettige  Dcfrencmtion.  In  (l*  r  I^liisc  f  Vm.  T'rin  von  1010 
spec.  (lewiclit,  mit  viel  Albumen,  ilcr  einen  reichliclien  tlockigen  Bodensatz 
beim  ötehen  zei^^t,  aus  Nieren-  und  iilaseuepiihel  und  zahlreicln n  liyaUnen 
und  epithelialen  (  ylindern  bestehend.  Die  Epithelialzellen,  sowohl  die  freien 
wie  die  in  den  Cylindern,  erschienen  wie  die  der  Nieren. 

10.  Flecktyphus  mit  CoBvnlsioiien  ond  Tod  am  9.  Tage.  — 
Section:  Akute  Nephritis.  FlüBuges  Blut,  da»  Harnstoff 

enthielt. 

Emma  C,  eine  robtiite  Frao,  82  Jahre  alt,  aufgenommen  den  25.  Ai»il 
1862.  Die  Knmkheit  begann  vor  6  Tagen  mit  Froit,  Gliedenohmenen, 
Kopfrohmers.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Puls  84,  schwach;  Haut  warm 
und  trocken;  Sxanthem  entwickelt;  Zunge  in  der  Mitte  trocken;  Stuhl- 
gang; Stupor,  VerwirKheit,  etwas  Somnotenz;  Pupillen  eng.  Ord.:  Fletsch- 
tbee,  Mil<"li.  Wein  0  Uns«:.,  Ammon.  carb. 

Die  Kranke  hli^b  in  demselben  Zustande,  und  es  «schien  keine  (jet'ahr 
zu  diuheii,  ausgenommen  dass  die  Somnolen«  zunuhm;  aber  noch  antwor- 
tete sie,  wenn  sie  angeredet  wurde.  Am  27.  April  um  H>  Uhr  Abends  be- 
kam sie  plöUlich  heftige  Convulsionen,.  Schaum  vor  dem  Mund  nnd  atarb 
um  lOy,  Uhr.  Sie  hatte  an  demielben  Morgen  noch  Stuhlgang  gehabt;  ob 
sie  Urin  entleert  hatte,  war  nicht  sn  erfahren. 

Section  17  Stunden  p.  m. 

Leichte  Todtenstarre.  An  den  unteren  £stremititen  bleiben  auf  Druck 
Omben  atehen.  Exanthem  noch  riehtber  auf  Bmet  und  Leib. 

tiehimsinut  mit  danklem,  flöttigem  Blute  gefällt;  Pia  mater  masdg 
blutreich.  Etwas  Senun  unter  der  Araohnoidca ;  3  Drachm.  Serum  an  dar 
Basis,  je  1  Unz.  in  den  Ventrikeln.    Hirnsubstanz  normal. 

Im  Pericardiurn  !  Unze  klares  Serum.  Rechtes  Herz  nnd  t'^rosse  Venen 
gefüllt  mit  (Innkleni,  ilüssigen  Hintf^;  Muskulatur  und  Klappen  normal  —  In 
den  Pleurahöhlen  einige  Unzen  seröser  Flusäigkeiti  massige  Hypostase  bei> 
der  Langen. 

Peyer'sche  und  soUtäre  Drüsen  normal,  Leber  hyperämisch;  Mils  wiegt 
7Vs  Unz.,  weich.  Nieren  sehr  vergrSssert,  linke  6%,  rechte  6Va  Una.  lohwer. 
Kapaeln  leicht  trennbar,  Oberfläche  glatt   Beide  waren  von  intcniiv  dun- 
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kler,  chokoladen ähnlicher  F&rlmDg  (dunkler  als  sie  Brigbt»  Rep.  I,  Ta- 
fel 5,  abbildet).  An  der  äuseern  Oberfläche  zahlreiche  kleine,  runde  Punkte 
von  n"ch  dunklerer  Färbung.  ( -wnsistenz  fest;  !»eim  Durchscbiieiden  tropfte 
eine  (Quantität  Blut  bcrau'^.  Die  ("iiriülchen  waren  mit  £pithel  getuJlt|  imd 
viele  enthielten  iilut.    In  der  Isiase  kein  Tropfen  Urin. 

3  ünz.  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  wurden  eine  Zeitlang  mit  ü  tuz.  Al- 
kohol gesehftttelt  nnd  dann  filtiiit,  des  FUtrat  lanipBam  im  Sandbade  snr 
I^ckne  Terdampft,  derRäckstand  in  2  Unx.  Alkohol  gelöst,  erwärmt  und  fil- 
trirty  dann  ein  sweitea  Mal  eingedampft  nnd  der  Rfickstand  mit  2  Uns.  de- 
sÜtlirtem  Wasser  behandelt  Nach  dem  FiUriren  \pnrde  aur  Sympsconsi- 
sten?:  ein^/edickt  und  dann  mit  dem  halben  Volumen  Salpeiersanre  be- 
handelt Unter  geringem  Aufijrausen  bildete  sieh  eine  grosse  Menge  kry- 
stallinischer  Blättchen  mit  der  eharükteristischen  Hbrnnbenfonn  des  salpc- 
tersanren  Hnrngtofifs.  Deutlicher  Uringeruch  entstand  während  der  Ver- 
dam|duiig  und  lieim  Hinzufügen  der  Säure. 

Eine  geringere  (Quantität  Salpetersäuren  Ilarnstoffs  wurde  aus  dem  Blute 
in  den  Süins  dvt  dura  mater  gewonnen. 

11.   FlecktyphuB.   Epileptiforme  Convulsioneo  am  13.  Tage  be- 
ginnend und  9  Tage  hindarch  wiederholt  auftretend. 

Albuminurie.  Geaesung. 

Isaac  T.,  17  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das  London  Fever  Hospital 
am  12.  April  18G2.  Vater,  Mutter  und  Bruder  liattcn  den  Flecktyphus 
überstanden,  und  eine  iVrsnn  ans  demselben  Hntise  war  kurz  vorher  mit 
der  eliarukteristischen  Eruption  in's  Hf»i»pital  gebracht  worden.  Patient 
selbst  hatte,  ausser  in  der  Kindheit  wnlirend  der  Dentition,  nie  vorher  con- 
vulsiviache  Anlalle  gehabt.  Da»  linke  Bein  war  vor  einigen  Jahren  untpulirt 
worden.  12  Tage  vor  der  Aufnahme  erkrankte  Patient  mit  Frost,  Kopf- 
schmerz, Appetitlosigkeit,  einige  Tage  später  bekam  er  Flecken  und  vor 
9  Tagen  heftige  Delirien.  Sein  Begleiter  gab  an,  dass  er  auch  heute  einen 
Anfall  gehabt  hätte.  Bei  der  Aufnahme  war  er  ausserordentlich  unruhig, 
delirirte,  phantasirte  über  seine  Geldbörse  und  suchte  unter  dem  Bette  nach 
eingebildeten  Objecten.  Puls  84,  schwach;  Zunge  trocken,  leicht  belegt. 
Stuhlgang  vorhanden.  —  Am  13.  April  um  2  I'hr  p.  m.  hatte  Patient  d  n- 
vulsionen  von  unfretafir  h;\l])stündijzer  Dauer,  sjiuter  einen  einstiindigen 
leichten  Stupor  und  dann  wiederum  Delirien.  Ord. :  Fleischthee,  Milch, 
Acid.  nitro-mur  iml  Kxli  nitr. 

14.  April  (15.  Tag):  In  der  Nacht  heftige  Delirien,  aber  tiefer  Schlaf 
einige  Stunden  lang  nach  2  Dosen  von  Tin.  stibtat.  gtt.  XX  und  Liq. 
morph.  aoet  gtt.  X.  Am  Morgen  noch  2  Anfalle  von  halbstündiger  Dauer. 
Cm  2  Uhr  p.  m.  sehr  unruhig,  delirirte,  hatte  enge  Pupillen  und  bedeu- 
tende Mnskelstarre  in  den  Armen.  Puls  lO),  schwach;  kein  Ausschlag; 
3  Stuhlgänge.  Urin  theilweise  unwillkürlich  entleert,  mit  einem  spcc.  Ge- 
wicht von  1010,  klar,  sehr  albuminös.  Nach  dem  Basiren  des  Kopfes  ein 
Zugptluster.    Wein  1 

l.T.  April:  2  Anfalle;  Urin  sehr  albuminös  mit  reichlichen  Ablafrerunjren 
von  farblosen,  rhomboidischen  Krystallen  von  Harnsäure,  spec.  Gewicht 
1018. 
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Iß.  April:  Pule  3  Anfalle  seit  ^ostnrn  Augfen  bei  der  Visite  unbe- 
NVL'glich  und  starrond ;  Pupille  unverände  r  t,  wciiig  üewusstsein;  bemerkt  es 
aber,  wenn  man  mit  ihm  spricht.  Die  .^ruiinuskelu  sind  so  starr,  dass  der 
gaaxB  Körper  in  die  Höhe  gehoben  wird,  eis  man  Teraucht,  den  Arm  ans- 
xttitrecken.  Albaminnrie;  HarDaanreeblagerangen.   Kein  Gedern.  —  Ord.: 

Ein  nenei  Zugpflaster  anf  den  KopiL 

17.  April :  Kein  Eiweifü  mehr.  Patient  erbiUt  tigUeb  ein  £i  und  8  Mal 

träglich  Jodkalium  (3  Gr.),  acht  T:i<:e  lang. 

Patient  bliel)  in  diesem  Zustande  mit  2  Anfallen  tlglich  bis  Txivn  21 
April.    Daruauh  k;im  kein  Anfnll  mehr,  utnl  :t11e  übrigen  Symptome  besser* 
ten  aich.  —  Vum  2'*.  April  an  wurde  Braten  L;ereicht.  » 

Am  12.  Mai  verliets  Patient  genesen  das  Hospital. 

12.  Flecktyphus.  Leichte  GonTuhioiien  am  14.  Tage;  später 
Stupor,  sparsamer  alhominöser  Urin.  Rückkehr  der  Gonfnlsiooen 
am  17.  und  20.  Tage;  Tod  am  22.  —  Seetion:  Starker  seröser 

Erguss  unter  der  Aracbnoidea  und  in  den  Seitenventrikeln. 

Frische  Nierenerkiaukuug. 

Jübn  B.,  21  Jahre  alt,  aufg'enommen  22.  April  18(12  in  d  London 
Fever  iiobpitul,  nach  neuntägio^er  Erkrankung.  Bei  der  Aufnahme:  Puls 
120,  Zunge  trocken  und  braun  in  der  Mitte,  kein  Stuhlgang;  Haut  warm 
und  trocken,  bedeckt  mit  reichlichen  Petechieuj  sehr  verwirrt,  schlechter 
Schlaf;  mÜnnter  DeBrien;  ooDtrahirte  Papillen.  Urin  dunkel,  frei  von  Ei- 
weiss,  1018.  — Ord.:  Wein  nnd Brandy  je  4 Uns.  t&glioh,  Rieinnsfil,  Ammon. 
carbon.  —  Am  25.  April:  Pnls  scbwaofa,  120.  In  der  Kacht  grosse  Un- 
ruhe  und  Delirien,  Sehlaf  nach  10  Or.  Liq.  morph.  aeet  Kein  Eiweiss  im 
Urin. 

26.  April:  Puls  120;  Patient  ist  ruhiger,  schläft  aber  viel  und  kann  nur 
mit  Muhe  erweckt  werden.   Urin  sehr  sparsam;  etwas  Albumen.  Ausschlag 

erblasst. 

Am  Morgen  des  27. :  Convulsiouen,  Schaum  vor  dem  Munde,  die  einige 
Minnten  andauern;  darnach  Puls  72,  schwach;  Pupillen  nnverändert,  un- 
empfindlich  gegen  Lieht;  sehr  schwerhörig,  unbeeinnlich.  Patient  bleibt  in 
diesem  schläfrigen,  stupiden  Zustande  8  Tege  lang;  Puls  nicht  über  72; 
Urin  enthält  täglich  Albumen,  ausser  am  26.  Anssoblag  Terschwindet 

Am  Abend  des  80.  ein  neuer  Anfall.  —  Am  folgenden  Tage  Pole  120; 
Zunge  feucht;  grosse Schläfrii^rkcit;  Urin  sehr  sparsam,  enthält  viel  Eiweiss. 

Ein  dritter  Anfall  am  Abend  des  S.Mai.  Darnach  wird  der  Urin  reich- 
licher, Albumen  verschwindet,  kehrt  uicht  zurück  und  Patient  scheint  ein 
wenig  btwusster;  aber  der  Puls  steigt  big  zu  110,  Zunge  wird  irooken 
und  braun,  Prostratiou  nimmt  bedeutend  zu.    Tod  am  5.  Mai. 

Die  Behandlang  bestand  in  Zugpiiastem  auf  den  Kopf,  Sinapismen  in 
die  Kierengegend  nnd  eröffitenden  Clystiren. 

Bection  4d  Stunden  p.  m. 
In  der  Sehadelhdhle  nichts  abnormes,  als  eine  reichliche  Quantität  Se> 
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mm  unter  der  Araohnoideay  2  Dnehiii,  in  jedem  Ventrikel  und  1  Uns. 

ma  der  Basis. 

Hypostase  beider  Lungen.  Im  rechten  Herzen  ein  geringes |  blasaes 
Coagulam  und  schwarzes,  flüssiges  Blut;  im  linken  dunkel  gefUrbte  Coa- 
grnla.  Peyer*8cbe  und  solilare  Drüsen  gesand;  Leber  scblatT  und  brüchig; 
MiU  weich,  TYj  Unz.  schwer;  Nieren  vergrössert,  besondera  die  linke; 
eie  wiegt  7  Unz.,  die  rechte  A%  Unz.  Ea|Nieln  nioht  adbärent,  Oberfläche 
glatt  Pyramiden  betrichtlieh  iiQieirt,  Cortex  blase.  Die  Hamoanilohen 
mit  Epithel  angel&Ut 

h.  Sinnesorgane. 

1.  Gesicht.  —  Meist  zeigt  sicli  schon  in  einom  frühen  Sta- 
dium eine  bedeutende  Injection  der  Conjunctivae  (bei  Jeniier 
25  Mal  unter  4  ^  letalen  Fällen).  In  der  Regel  ist  das  Blut  in  des 
ConjunctiTalgefässen  Ton  dunkler  Farbe,  nicht  von  jenem  hellen 
Both  bei  akuten  Entzündungen  des  Gehirns  oder  des  Auges  selbst. 
Mitunter  kommen  auch  ausgedehnte  Ecchjmosen  von  ziegelrother 
Farbe  unter  derCo^junctiva  oder,  wie  in  einem  Falle  von  Bf^rral- 
lier,  I)  Bltttextravasate  zwischen  den  Schichten  der  Cornea  vor. 
Die  Augen  sind  noch  in  der  ersten  Woche  gewöhnlich  feucht,  kön- 
nen aber  spatei  hiii  trocken  werden. 

In  den  vorgerückten  Stadien  schwerer  Formen  des  Fleckty- 
phus erscheinen  die  Pupillen  meist  contrahirt  und  gegen  Licht  un- 
empfindlich ;  die  Contraction  geht  manchmal  bis  zu  einLiu  blossen 
Punkt  (Graves'  Pin- hole  pupil)  und  kommt  bei  akutem  Delirium 
oder  tiefem  Stupor  vor.  Aeusserst  selten,  wenn  überhaupt,  habe 
ich  unempfindliche,  dilatirte  Pupillen  bei  Typbomanie  oder  beim 
Delirium  tremens  im  genuinen  Typhus  beobachtet,  ebenso  wenig 
Gairdner')  und^Barrallier').  Mitunter  werden  bei  sehr 
tiefem  Stupor  oder  beim  Uebergange  desselben  in  Coma  die  Tor- 
her  conh'abirten  oder  normalen  Pupillen  dilatirt,  *  und  zuweilen 
kommt  leichter  Strabismus  vor.  —  Photophobie  ist  nicht  unge- 
wöhnlich; Barraliier  beobachtete  sie  bei  einem  Drittel  von 
1058  Fällen. 

2.  Gehör.  —  Klir)i:rniindSausen  vor  den  Ohren  verschiedenen 
Grades  erscheint  hiiuhg  m  den  ersten  4  oder  5  Tagen  und  wieder-  • 
um  während  der  lieconvalescenz.  —  Nach  dem  5.  Tage  ist  voll- 
kommene Taubheit  auf  einem  oder  beiden  Ohren  ziemlich  ge- 
wöhnlich und  kann  bis  mehrere  Tage  nach  der  beginnenden  lie- 


'j  Harrailier,  1861,  p.  224.  —  »)  Gairdner,  1862,  Nr.  2,  p.  148. 
«)  Barraliier,  1861,  p.  79. 

Morohiion,  die  typhoid«»  K.raiU(heit«n,  10 
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coQvalescenz  persistiren.  Ich  kann  hierüber  keine  Zahlen  bei- 
bringen, aber  in  der  Epidemie  von  1B62  kam  sie  mehr  oder  we- 
niger stark  in  der  Hälfte  aller  meiner  Fälle  vor.  Seit  Fracasto- 
riui  (nBorditas  salutem  portendit^^ ;  Alison,  l  uiversitätsvorlesun- 
gen  Ton  1849,  nicht  yeröffentlicht:  «Taubheit  ist  eher  ein  günstiges 
Zeichen*")  hidt  man  sie  lur  ein  gutes  Symptom,  und  in  der  That 
findet  sie  sich  bei  vielen  Fällen^  die  genasen.  Jenner  aber  beob- 
achtete sie  anch  bei  V5  letalen  Fälle.  Sie  erscheint  indess 
als  ein  giinstigos  Zeichen  im  Gegensatze  zu  der  übermässigen 
EmpHndlichkeit  des  (uiliors,  die  zuweilen  eintritt.  V.s  ist  schwer, 
eine  genügende  Erklärung  fiir  die  Tiuiblicit  zu  geben;  sie  ist  zu 
häufig  uud  oft  zu  bedeutend,  als  dass  man  sie  einer  Anhäufung  von 
Cerumen  oder  Anschwellungen  in  den  Fauces  zuschreiben  könnte; 
auch  ist  sie,  wieliarraliier  bemerkte,  völlig  unabhängig  von  der 
Darreichung  grosser  Dosen  Chinin.  Stokes  gab  die  geniale  Er- 
klärung, dass  die  Muskelu  des  Ohrs,  ebenso  wie  die  des  Körpers 
im  allgemeinen,  in  den  Zustand  der  Erschlaffung  versetzt  werden, 
so  dass  sie  nicht  länger  die  für  die  Fortleitung  der  atanosphärischen 
Vibrationen  nothwendigen  Bedingungen  zu  erfüllen  im  Stande 
sind.  Mitunter  tritt  neben  der  Taubheit  Otorrhöe  ein,  wohl  ver- 
ursacht durch  eine  Entzündung  der  auskleidenden  Membran  des 
Meatus  auditorius. 

3.  Nase.  Nicht  selten  findet  sich  ein  catarrijalischer 
Zustand  der  Na^^enschleimhaut  beim  Heginn  der  Krankheit.  — 
Epistaxis  erscheint  iiussorst  selten;  ich  habe  sie  nur  in  zwei  oder 
drei  Fällen  sehr  unbedeutend  und  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Verletzungen  eintreten  sehen;  Jenner  giebt  sie  zwei  Mal  an,  in 
dem  einen  Fall  sehr  leicht  und  das  andere  Mal  bei  einem  Kranken, 
der  schon  früher  daran  gelitten  hatte.  Nur  bei  gleichzeitigem  Scor- 
but  u.  s.  w.  tritt  sie  häufiger  auf|  wie  sie  in  der  Krim  unter  den  Fran- 
zosen bei  V4  von  Jacquot*s  Fällen  meist  in  einem  frühen  Stadium 
vorkam,  mitunter  aber  wurde  sie  hier  kritisch  und  war  einige  Male 
so  bedeut$;nd,  dassman  zur  Tamponade  der  Nase  schreiten  musste. 
Barrallier  beobachtete  Epistaxis  in  97  von  1302  Fällen  unter  den 
Gefangenen  in  i  uuluu,  aber  stets  war  sie  nur  leicht,  ausser  bei  11 
mit  gleiclizeitigem  Si'orbnt.  2)  Andere  Beispit^le  ans  irischen  Epide- 
mien -'j  betreten  wahrscheinlich  lieotyphus  oder  iiecurrens. 

*)  Jacquot,  1858,  p.  180.  193.  —  ^)  Barrallier,  1861,  p.  227.  359. 
<—  ^  Profuse  Himorrhagleii  am  der  Kete  waren  in  der  Epidemie  von  1740 
fehr  gewahnltch  (t.  O'Connell,  1746,  und  Rntty,  1770,  p.  88).  Viele  der 
FiUe  betrafen*  inden  wakncbeinlioh  Recmrent. 
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4.  Der  Geschmack  ist  gewöhnlich  von  Anfang  an  perverse; 
aße  Speisen,  besonders  Süssigkeiten,  schmecken  schlecht.  Säuren 
werden  am  längsten  goutixt;  später  /icht  der  Kranke  kaltes  Was- 
ser vor.  In  den  vorgerückten  Stadien  schwerer  Fälle  verschwin- 
det gewoliiilich  jeder  Geschmackssinn. 

5.  Gefühl.  —  Vollkommene  Anästhesie  der  ganzen  Ober- 
fläche erscheint  zuweilen  gegen  das  Ende  schwerer  Formen,  selbst 
wenn  der  Kranke  ziemhch  bewusst  bleibt.  Hyperästhesie  kommt 
aach  mitunter  vor;  die  Kranken  stöhnen  oder  schreien  laut  bei 
der  geringsten  Berührang  oder  bei  Bewegung  der  Bettdecke.  In 
Philadelphia  war  1836  nach  Gerbard  die  Sensibilität  der  Haut 
regelmässig  gesteigert,  wenn  der  Stupor  nicht  gegen  äussere  Ein- ' 
drficke  unempfindlich  machte.  Die  Hyperästhesie  kann  allgemein 
oder  partiell  sein;  in  letzterem  Falle  kann  sie  auf  das  Abdomen 
beschränkt  sein,  was  man  bedenken  muss  zur  Unterscheidung 
Tonlleotyphus,  wo  der  Unterleib  wegen  Läsionen  der  Intestina  em- 
pfindlich ist 

7.  Stadien  und  Dauer. 

Man  hat  mehrere  Stadien  der  Krankheit  unterschieden:  HiU 
deubrand  8,  Jacquot  3  undBarrallier  5.  Obgleich  alle  solche 
läntheilnngeu  ToUkommen  wfllkürlicb  sind,  so  scheint  mir  doch 
die  folgende  in  mancher  Hinsicht  passend  und  der  Mehrzahl  der 
Fälle  entsprechend:  1)  Stadium  der  Incubation,  2)  der  Invasion, 
3)  der  nervösen  Excitation,  4)  typhöses  Stadium,  5)  Remission  oder 
Kiiäis,  Ü)  lleconvalesccnz.  Die  Dauer  dieser  Stadien  wechselt  bei 
verschiedenen  Fällen:  einzelne  können  verkürzt  sein  oder  ganz  feh- 
len, und  mitunter  ist  es  schwer  zu  sagen,  wann  ein  Stadium  endet 
und  das  andere  beginnt. 

1    Stadium  der  Incubation  (s.  p.  69). 

2.  Stadium  der  Invasion.  Es  dauert  TOm  Anüange  der 
Indisposition  bis  zum  Erscheinen  der  Eruption. 

Der  Eintritt  der  Krankheit  erfolgt  gewöhnlich  plötzlich  im 
Vergleich  zum  Deotyphus,  ist  aber  weniger  schnell  als  bei  der 
Febris  recurrens.  Meist  kann  weder  der  Kranke  noch  seine  Um- 
gehung den  Beginn  genau  bezeichnen*  Bas  Fieber  tritt  auf  mit 
kalten  Schauern,  Mattigkeit  und  Abneigung  gegen  Bewegung,  spä- 
ter Schmerzen  im  Kücken  uud  m  den  (Uiedern,  Kopiweli,  Appctit- 
Terlust,  ivsri-  /uiiL^e  und  Durst.  Sehr  häufig  sind  in  den  ersten 
zwei  oder  drei  lagen  nicht  markirte  Fröste,  sondern  nur  ein  Ge- 
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fiihl  von  Kälte  vorhanden,  so  dass  der  Kranke  ungern  das  Feuer 
Terlässt.  Mitunter  ist  ein  leichter  febriler  Katarrh  die  erste  £r- 
BcheiniiDg;  selten  begleitet  Nausea  und  Uebelkeit  die  angefidlirten 
Symptome.  Unter  SOFaUen^  in  denen  ich  die  Symptome  der  Krank- 
heit bei  ihrem  Eintritt  beobachtet  habe,  begann  eie  in  22  mit 
kalten  Schauem  oder  Kältegefühl  und  zugleich  Mattigkeit,  darauf 
Kopfweh  nnd  Gliederschmerzen;  auch  bestand  in  mehreren  davon 
leiclitcr  Katarrh;  bei  8  tiat  sie  mit  Gliederschmerzeu  unniittelbar 
ein  ohne  voraufgehendes  Frösteln.  Zwei  Mal  waren  die  obigen  Symp- 
tom«' von  NauRoa  und  Uebelkeit  begleitet,  und  bti  4  Kranken  von 
grosser  Schläfrigkeit;  in  1  Falle  zeigte  sich  Delirium  in  der  ersten 
Nacht,  und  in  i  eine  leichte  Affection  des  Schlundes.  lu  6  ifeispieleu 
von  den  30  gingen  den  Kälteschauern,  den  Glieder- und  Eopfschmer- 
sen  einige  Tage  lang  Mattigkeit  und  Abneigung  gegen  Anstrengun- 
gen, Schwindel,  Appetitloeigkett  oder  febriler  Katarrh  mit  grosser 
Prostration  als  Vorboten  vorauf;  in  den  übrigen  waren  die  Kran- 
ken vorher  ganz  gesund  gewesen. 

Wenn  einleitende  Erscheinungen  auftreten,  so  kann  es  einiger- 
niaassen  schwierig  sein,  den  Beginn  der  Krankheit  genau  zu 
fixiren ,  obgleich  er  gewöhnlich  durch  plötzlichen  Kopfschmerz, 
Rigor  und  Schüttelfrost  markirt  ist  Man  kann  die  Prodromal- 
symptomc  kaum  als  einen  Iheil  der  Krankheit  betrachten,  erstens 
weil  sie  in  den  meisten  1  allen  fehlen,  und  dann,  weil  die  Wärter 
und  die  übrige  Umgebung  des  Kranken  oft  über  ähnliche  Er- 
scheinungen klagen,  ohne  dass  Fleckfieber  darauf  folgt.  Mög- 
licherweise deuten  sie,  wie  Jacquot  >)  anninmit,  auf  eine  „Ty- 
phisation  ä  petite  dose^,  inmitten  deren  der  wirkliche  Fleck- 
typhus ausbricht  In  anderen  Fällen  kann  ein  febiÜer  Katarrh 
die  prädisponirende  Ursache  dee  Flecktyphus  gewesen  sein.  Wo 
das  Erscheinen  der  Eruption  später  als  am  7.  Tage  angegeben  ist, 
sind  wahrscheinlich  die  einleitenden  Anzeichen  für  die  Dauer  der 
Krankheit  mit  berechnet  worden. 

i\.  Das  Stadium  der  nervösen  Irritation.  Es  dauert 
gewöhnlich  vom  Ausbruch  der  Eruption  bis  zum  Eintritt  derSom- 
nolenz  und  ist  durch  Unruhe,  Scidaflosigkeit  undDeliiuum  charak- 
terisirt.  Während  dieser  Periode  weicht  der  Kopfschmerz,  und 
die  Zunge  beginnt  braun  und  trocken  zu  werden. 

4.  Das  typhöse,  putride  oder  maligne  Stadium.  Es 
zeichnet  sich  aus  durch  äusserste  Prostration,  grosse  Beeinträch- 

Jacquot,  1S58,  p.  ICa, 
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tiguDg  der  Intelligenz,  leise  nrassitirende  Delirien,  Stupor  und 
mehr  oder  weniger  grosse  Bewusstiosigkeit,  die  znweilen  in  Coma 

übergeht,  nicht  selten  unwillkürliche  Entleerungen,  Tremor  und 
Subsultus,  Bordes  an  den  Ziihiieii,  trockne,  braune,  belegte  Zunge 
und  schnellen,  kleinen,  weichen  Puls.  Dieses  Stadium  kommt 
nicht  immer  zur  Entwickelung;  aber  y  trüber  und  deutlicher  es 
eintritt,  desto  schwerer  ist  die  Krankheit. 

Viele  Krankheiten  ausser  dem  Flecktieber,  —  andere  idiopa- 
thifiche  Fieber,  Blutvergiftungen  und  locale  Entzündungen  —  haben 
oft  ein  „typhöses  Stadium^;  sie  ähneln  also  dem  Typhus,  indem 
tie  eine  Gruppe  von  Symptomen  zeigen,  als  deren  Typus  man  ihn 
betrachtet 

Die  alten  und  einige  neuere  Schriftsteller  nennen  Formen  mit 
solchen  Charakteren  putride  oder  maligne.   Dahin  gehören :  Ueo- 

typhus,  remittirende  Malariafieber ,  gelbes  Fieber,  Cholera,  ürae- 
mie  bei  Nierenerkrankung,  Pvaemie,  akute  Ththisis  und  Pneumo- 
nie. Mitunter,  namentlich  wenn  keine  localen  Tiäsionen  vorkom- 
men.  kann  es  schwer  si  in.  das  typhrse  Stadium  der  einen  dieser 
Krankheiten  von  dem  der  anderen  zu  unterscheiden;  aber  es  ist 
dies  kein  Grund,  um  einen  identischen  Ursprung  der  typhoiden 
Fieber  anzunehmen,  ebenso  wenig  wie  man  daraus  folgern  kann, 
dassjede  Krankheit,  die  ein  typhöses  Stadium  hat,  typbös  sei. 
Es  ist  theilweise  in  der  That  üblich,  von  Typhus  und  typhö- 
sem Stadium  als  Synonymen  zu  sprechen  und  yon  Fällen  Ton 
„gastrischem  Fieber**  oder  Diphtheritis  su  reden,  die  „in  Fleck- 
typhus übergehen**;  Aber  der  wahre  exanthematische  Typhus  hat 
eine  Art  der  Entstehung  und  eine  Eigenheit  der  klinischen  Ge- 
schichte, die  seine  Confunciirung  mit  jeder  anderen  Atfcction,  die  ein 
„typhöses  Stadium  '  aufweist,  nicht  zulassen.  —  Vielleicht  hat  indess 
das  tYi)li  »se  Stadium  in  aiien  diesen  i  uriiH  n  einen  gemeinschaft- 
lichen Ursprung,  oder  es  beruht  auf  einer  Anhäufung  der  Pro- 
ducte  der  regressiven  Gewebsmetamorphose  im  Blute,  die  aus  der 
primären  Krankheit  resultirt.  Die  hauptsächlichsten  dieser  Pro- 
ducte  sind  wahrscheinlich  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak. 
Werden  dieselben  in  Folge  organischer  Nierenerkrankung  im  Or- 
ganismus zurückgehalten,  so  ist  es  oft  unmöglich,  den  dadurch 
herbeigeführten  Zustand  von  dem  typhösen  Stadium  des  Fleck- 
typhus zu  unterscheiden.  So  kommt  bekanntlich  im  typhösen 
Stadium  der  Cholera  eine  beträchtliche  Retention  der  Hambe- 
standtheile  im  Blute  vor.  In  malignen  tYi)hoiden  Fällen  von 
gelbem  Fieber  hat  Roche  bedeutende  Mengen  von  UarnstoÜ  im 
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Blute  entdeckt!)  Blair  fand  kohlensaures  Ammoniak ,  dae  noh 
auch  in  der  ezspirirten  Luft  nachweisen  iiess,  und  Lallemand 
£ftnd  den  Schweis«  yoii  penetrantem  UringenicL  *)  So  zeigt  sidi 
auch  beim  Flecktyphns  Harnstoff  im  Einte;  die  ezspirirte  Lnft 
enthält  ein  Uebermaass  von  Ammoniak^  die  Haut  hat  oft  einen  am- 
moniakalischen  Geruch ,  und  ebenso  sind  die  Stühle  oft  ammonia^ 
kalisc  h  und  enthalten  sehr  viele  Krvstalle  von  phosphorsaurer  Am- 
moniakmagnesia. Ob  die  urämischen  Erscheinungen  demilariiütoti 
oder  dem  kolilonsauren  Amnioniak  zuzuschreiben  sind,  ist  liier 
nicht  nöthiij  zu  erörtern  Ts.  S.  12).  Wahrscheinlich  imU  s^  wird 
bei  der  Urämie  nach  Nierenerkrankungen  und  überhaujit  ini  typhö- 
sen Stadium  der  im  Blute  zurückgehaltene  UarnstoÖ'  theiiweise 
zersetzt  und  in  Form  eines  flüchtigen  Ammoniaksalzes  aus  dem 
Organismus  ausgeschieden.  Dieser  Zusammenhang  zwischen  dem 
typhösen  Stadium  und  der  Gregenwart  von  Hanistofi^  kohlensaurem 
Ammoniak  oder  anderen  Producten  der  Gewebsdestruction  im  Blute 
erfordert  und  yerdient  eine  weitere  Untersuchung.  Die  Feststel- 
lung eines  solchen  Zusammenhanges  würde  unsere  Theorie  der 
Krankheiten  sehr  vereinfachen. 

Es  ist  bereits  gezeigt  worden,  dasb  Convulsionen  beim  Fleck- 
typhus einen  urämischen  Ursprung  haben,  und  dass  Albuniinurie 
im  typhösen  Stadium  nicht  ungewöhnlich  ist,  selbst  wenn  keine 
Convulsionen  auftreten.  Auch  habe  ich  in  zwei  lälieu,  wo  das 
typhöse  Stadium  einige  Tage  vor  dem  Tode  deutlich  entwickelt 
war,  Harnstoff  gefunden.  Der  Verlauf  des  einen  derselben  war 
folgender: 

13.   Flecktyphus  mit  Tod  am  16.  Tage.    2  Tage  vorher  Stupor 
und  Coma.  Blut  Üüssig,  Harnstoff  enthaltend. 

Georg  M.,  69  Jahre  alt,  aufg^enommen  am  21.  JnH  18G2  in  das  London 
Fever  Hospital.  War  Bewohner  eines  Arbeitshauses,  wo  er  vor  7  Tagen  mit 
Frösteln,  Kopfschmerz  und  allgemeinen  Schmerzen  erkrankte. 

Seine  hauptsächlichsten  Klagen  sind  über  Kopfschmerz,  nächtliche  Unruhe, 
gering«  BenommeDheit  Er  aatwortet  eoireet  Zange  feoeht  und  belegt; 
Stuhlgang  naeh  Abfilhnnittaln;  deatliohei  Esanfhem,  Pnla  79,  regelmMg. 

Ord.:  Aelher  nilpliiirie.,  Add.  tnlpbor.  und  Chinin,  4Uns.W«in,  Fleiadi* 
tbee^  Milch. 

Am  25.  Juli  (12.  Tag)  fast  kein  Kopfschmers  mehr;  Schlaf  beMer,  aber 
grÖttere  ProttratioD.  Zange  in  dar  Mitte  trocken. 


1)  Fr e rieh 8,  Khnik  der  Leberkrankheiten.  —  Bep.  on  YeUow  fev., 
Bnu  and  £or.  med.-chir.  rev.,  10ö6,  XVII. 
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Ord.:  Bnady  aUti  Wein. 

97.  Joli  (14.  Tag):  Liegrt  auf  dem  Baekflu;  bedeatend  geBteigerto  Pio- 
atraÜon;  Yerwirrtheit  und  Stupor  grösser,  achtet  aber  darauf,  wenn  men 
mit  ihm  spricht.  Zunge  trocken  und  braun.  Puls  90,  schwach;  keine  un- 
willkürlichcD  IlarnentleenmfTf^n.  Ord.:  10  Tin z.  Brandy.  Den6t'n)en  Abend 
wird  er  sehr  somnolent;  am  nächsten  Tage  ganz  unbosinnlich,  Pupillen  con- 
trahirt.  Puls  90,  schwach,  Haut  trocken,  Temperatur  nicht  über  37,6"  C. 
Der  Kranke  wird  in  eine  feuchte,  hcisse  Decke  eingeschlagen,  darüber  mit 
iroeknen  Decken  8  Stunden  lang  zugedeckt,  gleichzeitig  innerlich  Brandy 
reioUich;  keine  Betaerang.  Am  nftohaten  TagePala  kaum  so  fnblen,  Imde,  • 
kalte  Haut»  mit  Schweiaa  bedeekt,  vollkommene  Bewoflatiosigkeit,  contra- 
Urfce  Pi^en,  Floooitatio.  Tod  sy,  Uhr  Naohmittaga. 

Section  22  Stunden  p.  m. 

Ansscr  alten  Adhäsionen  der  Pleura,  massiger  Hypostase  der  Lungen, 
leichter  Hyperamie  der  Leber  und  Nieren  zeigen  die  inneren  Urb  ane  nichts 
ahnormea.  Das  Blot  im  Henen  und  den  grossen  Gefassen  schwarz  und 
ToUkommeii  flfiaaig.  In  8  üna.  Bhit  fanden  aieh  bei  der  in  derKrankengc- 
aehiebte  10.  angegebenen  Behandlung  kf^ratalliniache  Bl&ttoben  von  aalpeter* 
aaorem  Hamatoff. 

5.  Stadium  der  Remission  oder  Krisis.  Unter  Krisis 
einer  Krankheit  yersteht  man  die  plötzliche  Wendung  zur  Gene- 
sung, die  in  der  Regel  von  irgend  einer  gesteigerten  Secretion  be- 
gleitet wird.  In  wenigen  akuten  Krankheiten  erfolgt  der  Üeber- 
gang  von  ungünstigen  zu  günstigen  Symptomen  so  schnell,  oder 
kehrt  der  Appetit  so  plötzlich  wieder  und  kann  so  ungestraft  be- 
friedigt werden  wie  beim  Flecktyphus.  Diese  Erfahrung  ist  gieich- 
mässig  von  allen  Beobachtern  gemacht  worden.  ^) 

Stewart  2)  hemerkt :  ..Was  ich  besonders  hervorheben  muss, 
ist  das  häufige,  ich  möchte  sagen,  regelmässige  Eintreten  einer 
deutlichen  Krisis,  oder  was  man  gewöhnlich  eine  „Wendung''  im 
Flecktyphus  nennt  Ich  glaube  an  die  Erfahrung  eines  jeden 
Arztes,  besonders  der  an  Typhushopitälem  beschäftigten,  appeUiren 
zu  können,  ob  sie  nicht  oft  überrascht  gewesen  sind,  wenn  sie 
während  ihrer  Morgenvisite  das  gläserne  Auge,  die  verzerrten 
Züge,  das  leise  mussitirende  Delirium,  den  zu  Coma  neigenden 
Stupor,  Tremor,  Subsultus,  Flocdtatio,  den  frequenten,  fadenför- 
migen und  intermittircnden  Puls  des  vorigen  Abends,  die  ganze 
Titnhe  der  drohenden  Symptome,  welche  einen  baldigen  ungünsti- 
gen Ausgang  anzuzeigen  schienen,  verschwunden  und  an  deren  Stelle 
ein  klares  Auge,  den  Ausdruck  vollen  Bewusstseins,  die  sichere 

^)  nildenbrand,  1811  |>.  77    Tacqu<i,t,  1668,  p.  148i  Barraliier, 
1861,  p.  72.  —  *)  Stewart,  im,  p.  305. 
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Hmid,  den  yergleichsweise  langsamen  und  kräftigen  Puls  und  den 
wiederkehrenden  Appetit  der  herannahenden  Gesondheit  landen. 
Auf  Fälle  wie  diese  möchte  man  &st  den  hihlischen  Aoedmck  an- 
wenden: Von  Stund*  an  verliesB  ihn  das  Fieber.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  können  wir  mit  Sicherheit  den  Tag  angeben, 
an  welchem  die  Krisis  eintrat " 

Die  Besserung  wird  niitunter  durch  Schlaf  eingeleitet  Der 
Kranke,  der  Tage  lang  delirirte  und  bewusstlos  war,  fällt  in  einen 
ruhigen,  tiefen  Schlaf  uud  erwacht  ertjuickt,  verständifr  und  als 
ein  ganz  anderer  Mensch.  In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwi- 
schen den  sogenannten  kritischen  Ausscheidungen  und  dem  I>iach- 
lass  der  febrilen  Symptome  fehlen  noch  sorgfältige  Untersuchungen. 
Ohne  Zweifel  ist  die  Besserung  oft  von  einer  massigen  Perspiration 
oder  auch  von  Diarrhöe  oder  einer  reichlichen  Ablagerung  von 
Uraten  im  Harn  begleitet  Andererseits  kann  der  Urin  in  jedem 
Stadium  Urate  ausscheiden,  die  dann  während  der  Krisis  oft 
fehlen  f  während  Diarrhöen  und  Schweisse  entweder  natürlich  oder 
in  Folge  der  Behandlung  auftreten  können,  ohne  nothwendig  einen 
günstigen  Wechsel  hervorzurufen.  Ausserdem  sind  dies  nach 
Traube  mehr  nach- kritische  als  kritische  Ausscheidungen,  da 
ihnen  immer  ein  beträchtliches  Sinken  des  Pulses  und  der  Temperatur 
vorangeht,  und  die  also  eher  das  Resultat  als  die  Ursache  des  Nach- 
lasses des  Fiebers  zu  sein  scheinen.  Nach  Todd  >)  resultirt  der 
Tod  oft  aus  der  starken  Anstrengung  der  Natur,  den  Organismus 
zu  erleichtem,  oder  aus  einem  Uebermaass  kritischer  Ausschei- 
dungen, und  sicher  tritt  eine  profuse  Perspiration  im  Fleckfieber 
selten  ein,  ausser  yor  emem  letalen  Ausgange. 

6.  Reconvalescenz.  Sobald  eine  Besserung  begonnen  hat, 
schreitet  die  Beconvalescenz  schnell  yor.  Die  Zunge  wird  rein 
und  feucht,  ein  förmlicher  ileisshunger  erscheint,  und  die  Kräfte 
nehmen  tcäglich  zu.  Wenn  nicht  Complicationen  oder  ein  der 
Krankheit  vorRnc!:ehender  Schwächeznstand  sie  verzöcrern.  so  ge- 
nügen 3  bis  4  Wochen  vollständig  zur  Erholung  und  Kräftigung. 
In  dieser  Zeit  prahlen  die  Kranken  nicht  selten  mit  einer  ausser- 
gewöhnlichen  Kraft.  In  der  Regel  fällt  jetzt  das  Haar  aus  als 
einzige  Unannehmlichkeit,  die  der  Patient  erfahrt;  selten  legt 
der  Flecktyphus  den  Grund  für  eine  ernstere  organische  £rkran- 
kung. 


1)  Todd,  1860^  p.  176.  * 
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Dauer. 

Es  ist  für  die  Prognose  and  Behftndlung  wichtige  die  Dauer 

der  Kraiiklieit  berechnen  zu  können.  Im  Durchschnitt  beträgt  sie 
14  Tage  ;  sie  wechselt  je  nach  der  Stärke  desGütt^s  und  den  consti- 
tutionellen  und  individuellen  Verhältnissen,  übersteigt  jedoch  in 
nicht  complicirten  Fällen  höchst  selten  21  Tage.  Bei  localenCom- 
plicationen  scheint  sie  darüber  hinauszugehen;  aber  man  darf  dann 
freilich  nicht  dem  Fleckfieber  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  bei* 
messen. 

Unter  53  uncomplicirten  Fällen,  die  ich  1856  und  57  beob* 
achtete,  begann  die  ReoonTaJescenz: 
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alio  in  beinahe  der  Hälfte  am  18.  oder  14  und  in  mehr  als  */« 
am  13.  bis  16.  Tage.  Die  mittlere  Dauer  betrug  14,13  Tage.  Von 
11  letal  endenden  Fällen  trat  der  Tod  bei  9  am  11.,  bei  1  am  13., 

bei  1  am  14.,  bei  2  hm  15.,  bei  je  1  am  16.,  17.,  18.,  20.,  26.  Tage 
(secundäre  Phlebitis)  ein.  Die  mittlere  Dauer  der  10  ersten  P^iille 
betrug  15  Tage.  In  allen  64  Fällen  war  der  Beginn  der  Krank- 
heit deutlich  markirt. 

Wenig  Gewicht  ist  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  Flecktypbus 
auf  die  Angaben  mancher  Autoren  zu  legen,  msofem  sie  dieselbe 
einerseits  durch  das  Hinzuziehen  von  Fällen  von  Febricula  und 
Recurrens  zu  gering,  andererseits  durch  die  Verwechselung  mit 
Ileotyphus,  und  dadurch  dass  sie  locale  Complicationen  zu  der 
primären  Krankheit  hinzurechneten,  zu  hoch  anschlugen. 

Die  folgenden  Resultate  sind  frei  Ton  solchen  Einwänden. 
Hildenbraud beobachtete  in  der  Regel  die  Krisis  am  U.Tage, 
Henderson  unter  55  Fällen  mit  deutlichem  Ausschlage  1838  bis 


1)  UUdenbrand,  18X1,  p.  78. 
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1889  in  Edinborg  darchBchnittlidi  nach  13*/s  Tagen,  Reid  unter 
143  letalen  Fällen  zwiachen  dem  12.  und  13.  Tage. 

In  d«r  Edinburger  Epidemie  von  1847  nnd  48  erinnere  ich 

mich,  dass  die  Aerzte  und  Wärter  gewulmlicli  beobaclitoteii,  das 
Fieber  iiahuie  am  14.  Tage  eine  Wendung.  1S4!I  tixirte  .leiinor 
die  Dauer  des  Flecktyphus  zwischen  11  und  21  Tageu  und  meinte 
dass  uncompHcirte  Fälle  nie  länger  dauerten.  T'nter  IS  leta- 
len Füllen,  die  er  von  Anfang  an  beobachtete,  trat  der  Tod  durch- 
schnittlich am  14,27.  Tage  ein;  ein  Kranker  starb  am  10.,  em 
andrer  am  20.  Tage. 

In  Tonlon  fond  BarralUer^)  1855,  dass  bei  698  genesenen 
Fällen  die  Reconvalescenz  zwischen  dem  10.  nnd  22.  Tage  begann ; 
nur  unter  74  Fällen  mit  Complicationen  und  436  letalen  trat  der 
Tod  in  der  ersten  Woche  1  Mal,  im  Beginne  der  sweiten  Woche 
44  Mal,  am  Knde  der  zweiten  Woche  270  Mal,  in  der  dritten 
Woche  84  Mal  und  an  einem  späteren  Tage  als  das  Kesultat  von 
Complicationen  37  Mal  ein.  Fndlich  beobachtete  Godelier») 
im  iiospital  von  Val  de  Grace  die  mittlere  Dauer  von  63  Fällen 
zwischen  14  und  15  Tagen. 

Mitunter  ist  auch  die  Dauer  bedeutend  kürzer;  der  Tod  er- 
folgt am  2.  oder  3.  Tage,  selbst  binnen  wenigen  Stunden  (Typhus 
siderans),  wie  es  in  den  Garnisonen  von  Saragossa,  Torgau,  Wilna 
und  Mainz  während  der  Kriege  Kapoleon's  L'),  in  Irland  1847 
und  1848  in  der  Krim  unter  den  Franzosen  1856^)  vorkam. 
Hier  betrug  die  mittlere  Dauer  nach  französischen  und  russischen 
Beobachtungen  1855  zwischen  12  und  13,  und  1856  zwischen  10 
und  11  Tagen.")  1862  fand  ich  in  London  viele  Fälle  mit  tödt- 
licheni  Ausgange  am  8.  Tage.  Barrallier  •  )  meint,  dass  die  Fpule- 
mien  die  schwersten  seien,  in  denen  die  Krankheit  die  I^ürzeste 
-  Daner  hätte;  dennoch  können  auch  mild  verlaufende  Fälle  in  kurzer 
Zeit  endigen.  Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  waren  solche  müde 
Formen  von  Flecktyphus  (mit  Exanthem)  schon  am  12.,  oder  10^ 
oder  selbst  am  8.  Tage  abgelaufen  (s.  Krankengeschichte  14).  £s 
ist  ausserdem  wahrscheinlich,  dass  die  sogenannte  FebricuU,  wo 
das  Fieber  nur  2  oder  3  Tage  anhält  und  nicht  von  einer  Erup- 
tion begleitet  wird,  mitunter  von  einer  geringen  Doms  des  Fleck- 

>)  Barrallitr,  p.  257.  86a  -  <)  God^lier,  18S6,  p.  893.-3)  Gaul- 
tier  de  Claubry,  1866;  Ozanam,  1835,  111,  202.  —  *)  Irish  reports, 
1848,  VU,  92;  Gravet,  1848,  I,  240.  —  6)  Jacquol,  1858,  p.  140;  Bar- 
ralHer,  1861,  p.  101.  —  «)  Jftcqnot,  1868,  p.  186.  —  f)  Barrallier, 
1,  0.  p.  102. 
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typhnsgiftes  reaulürt  Bestunmt  kommen  Fälle  vor,  die  dieser 
£r]däraDg  entsprechen,  zuweilen  in  derselben  Familie  und  zu  der- 
selben Zeit,  wie  wirkliclier  Flecktyphus.  Nach  Gairdner  ist  das 
Fleckfieber  in  den  letzten  Jahren  inEdinburg  nicht  allein  seltener 
geworden  nnd  hat  einen  milderen  Charakter  angenommen,  son- 
dern auch  die  Daner  hat  sich  verkürzt,  so  dass  sie  selten  12  Tage 
überschreitet.  In  London  ist  ein  solcher  Wechsel  nicht  beobacli- 
tet  worden;  Fälle  von  kurzer  Dauer  waren  1856  ebenso  gewöhn- 
lich wie  lS(j'2. 

Meine  Beobachtungen  unterstützen  die  Anwendbarkeit  der 
Lehre  Galen's  von  den  (ungeraden)  kritischen  Tagen  auf  das 
Fleckfiober  nicht.  ') 

Die  Beobachtungen  14  ond  15  sind  Beispiele  des  Flecktyphus 
?on  kurzer  Daner. 

14  Flecktyphus.  Reconvalescenz  am  8^  Tage  beginnend. 

Mary  6.,  47Jakre  alt,  aufgenommen  in  das  London  Fever  Hospital  am 
28.  JoK  1867.  Au  24*  war  aie  &oob  gttu  wohl,  am  25.  erknakt«  lie  mit 
¥wft,  Kopfsehmen,  aUgemeinen  Sobmarsen  nnd  Kantet, 

29.  Juli  (6.  Tag):  Pole  84,  lobwaoh;  starker  Kopftchmeri;  Ausdruek 
Bckläfirig;  sie  ist  etwas  verwinrti  antwortet  aber  oorrect.  Haut  warm  und 
trocken,  mit  einem  deutlich  ansgeprägten  Exanthem  auf  Brost  und  Abdo> 
men.  Zunge  trocken  und  braun.  Etwas  Husten  mit  schaumiger  Expecto* 
ration  uiul  sonoren  Rasseli^eräuschen.  Ord  :  Fleischthee,  Milch,  Wein  6^, 
Ammoniak  mit  S(iuilla,  Sinapismen  auf  die  Brust. 

Bleibt  in  diesem  Zustande  bis  zum  1.  Aup-ust  (8.  Tage),  wo  sie  sich  bes- 
serte; Puls  72-  Aubbcbiag  fast  verschwunden ;  Zunge  rein  und  feucht;  guter 
Appetit}  Husten  leichter.  —  Sie  kr&ftigt  sieh  schnell. 

15.   Flecktyphus  mit  Tod  am  8.  Tage. 

William  W.,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  den  9.  April  1862  in  das  Lon« 
don  Fever  Hospital,  war  am  4.  noch  wohl;  am  6.  erkrankte  er  mit  f^ost 
und  Kopfschmerz  und  blieb  zu  hett. 

Bei  der  Aufnahme:  Puls  lOü,  schwach;  starker  Kopfschmerz;  Zunge  in 
der  Mitte  trocken;  kein  Stuhlgang,  keine  Eruption.  Ord.:  Ol.  Kicini,  Acid. 
nitro-muriat.  mit.  Nitr.,  Wein  6^,  Fleischthee,  Milch. 

Am  folgenden  Tage  begann  die  Eruption  zu  enmhelnen  nnd  am  12. 
war  aie  eehr  reickKeh.  Am  IL  und  12.  Delirien,  grome  Schwaehe.  Ord.: 
im  IL  Brandy  4^  und  am  12.  Sj- 


>)  In  gleicber  Weise  hat  kQnliok  dieser  Lehre  entgegen,  die  in  der 
leiten  Zeit  wieder  anfgenommen  wnrde,  anoh  Top  hoff  nadi  sahlrelohen 
Beobaohtungen  auf  der  Klinik  des  Professor  Prerioht  ftr  die  Pneumonie 
naobgewiesen ,  dass  die  Krisis  ebenso  häufig  an  geraden  wie  an  ungeraden 
Tagen  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit  erscheint.  D.  H. 
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Am  8.  Tage  (13.  April)  Zustand  venchliininert;  Puls  ftst  unfehlbar, 
l^aut  kalt,  Gesicht  livide,  Eruption  dunkler;  Perspiration  bedeutend.  Ziem- 
lich liewtTSBtlop,  Pujtillpn  verengt,  viel  Tnussitireiides  Delirium  und  mitunter 
Subsultus.  Stuhl  und  l'rin  nnwillkürlicli.  Auf  den  rasirten  Scheite)  «in 
Zugpflaster,  stündlich  Va3  ßfandy.  —  btarb  um  lOVg  Uhr  Abendi. 

Rückfälle. 

\V  irkliche  Rückfälle  sind  beim  Flecktyphus  äusserst  selten.  Ich 
habe  nie  ein  Beispiel  geiundeii,  wo  nach  vollstnndifzor  Reconva- 
lescenz  und  Verschwinden  der  Eruption  ein  Wiedereintritt  lebnler 
Symptome  durcii  eine  Rückkehr  der  Eruption  markirt  gewesen 
wäre  oder  nicht  auf  irgeiul  eine  locale  CompUcaiion  hätte  smliok- 
gefuhrt  werden  köoneii. 

„Ich  habe  nie**,  eagt  Stewart')^  „unter  Tantenden  von  Fällen 
einen  einzigen  Rückfall  im  wahren  Sinne  dei  Wortes  gesehen, 
nachdem  die  Symptome  abzunehmen  begonnen  hatten.**  Eine  ahn* 
liehe  Beobachtung  haben  Jenner  und  die  meisten  anderen  An- 
torcji  gemacht.  Nach  Barrallier^j  traten  KücklÜlIe  innerhalb 
weniger  Wochen  nach  dem  ersten  Anfall  in  10  anter  1302  Fällen 
ein,  die  er  in  Tuulun  beobachtete;  aber  in  Bezug  auf  das  Wictler- 
erscheinen  der  Eruption  oder  auf  das  Fehleu  von  Complicatioueu 
ist  bei  beiden  Anfallen  nichts  erwähnt 

Von  nahezu  5000  Fällen  von  Flecktyphus,  die  im  London 
Ferer  Hospital  während  der  letzten  14  Jahre  verzeichnet  wur- 
den, ist  der  folgende  das  einzige  Beispiel  von  Flecktyphus,  wo  ein 
wirklicher  Rückfall  eintrat  Der  Kranke  war  unter  der  Behand- 
lung Tweedie*s  und  der  Fall  wurde  Ton  Buch  an  an  berichtet, 
der  damals  Arzt  iqi  Hospitale  war. 

16.  Flecktyphus  von  zweiwöchentlicher  Dauer;  nach  einem  ein* 
wöchentlichen  Intervall  ein  Rückfall  mit  wiederkehrender  Erup- 
tion von  mehr  als  Htiigiger  Dauer. 

Anna  B.,  42  Jahre  alt,  eine  Hospitiilwarlenn,  aulgenommen  ara  28.  üc- 
tober  18').'),  nachdem  sie  ö  oder  6  Tage  vorher  au  grosiem  Kopfeohmen 
und  anderen  Symptomen  des  Flecktypbus  gelitten  hatte.  Die  2^'aüht  vor- 
her hatte  ite  ddirirt 

Bei  der  Anlnthme  war  der  Pub  120^  Haut  heile  and  trocken,  mit  dent* 
Hohem  Exanthem.  Znoge  belegt;  kein  Stnlilgaiig;  fiel  SehwindeL  Beeon- 
dera  markirte  aioh  SoUaflosigkeit  und  Delirium.  Am  3.  November  wurde 
etebeeeer,  Puls  70,  aber  derAniichlag  bestand  noch.  Am  5.  November  waren 
alle  corp>  Talen  Symptome  verschwunden;  Eruption  nur  noch  sehr  schwaob. 

Patientin  besserte  lieh  sohnell  und  fing  an,  anaaerhalb  dee  Hauset  ap*- 

1)  Stewart,  1Ö40,  p.  miO.  -  ^)  liarraUier,  1861,  p.  262.  371. 
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Beren  sa  gehen^  als  sie  am  16.  November,  nachdem  lie  sdbon  einige  Tage 
gekränkelt  hatte,  so  krank  wurdet  dass  ue  wieder  so  Bett  gehen  musste. 
Das  Exanthem  trat  an  diesem  Tage  sehr  reichlich  von  neuem  auf»  Znoge 
braun  und  trocken;  kein  Appetit,  mitunter  Deüniini,  Puls  120. 

Am  19.  November  Puls  120;  Zunge  wie  gestern,  grosser  Durst,  wieder- 
holt« Delirien.  Urin  unwillivürüch  entleert,  Frustration  bedeutender  als 
beim  ersten  Anfall.   Kein  Husten. 

Am  24.  groue  Unmhe  und  in  der  Nacht  DeUrien;  Geeicht  geröthet, 
Ptde  120.  lehr  echwach.  Eruption  noch  sehr  reichlich  ▼orhanden. 

Es  sind  bia  zum  10.  December  keine  Aufseiohnongen  mehr  gemacht; 
jetzt  war  sie  genesen,  hatte  aber  aasgedehnte  Ulcerationen  an  den  Beinen, 
die  von  8en(teigen  inrfickgeblieben  waroi,  mittelst  deren  man  Patientin 
ans  dem  Stupor  erwecken  wollte^ 

&  OompUoationeii  und  Folgekrankheiteii. 

Sehr  häufig  erscheinen  im  Verlaufe  des  Flecktiebers  Com- 
plicatioiien, die  keinen  wesentlichen  Thcil  desselben  bilden,  denen 
aber  miianter,  wenn  nicht  meist,  der  letale  Ausgang  ])eigeme8ften 
werden  muBS.  Grösstentbeils  heginnen  sie  vor  dem  Ende  der  ur« 
sprünglichen  Krankheit  und  können  .di^  Reconvalescenz  auf  lange 
Zeit  hinansBchieben.  Nach  der  vollständigen  ReconTalesceuz  ein- 
facher Fälle  treten  selten  störende  Folgen  auf. 

Die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Complicationen  wechselt  je 
nach  Zeit  und  Ort.  Einzelne  Epidemien  waren  gewöhnlich  mit 
Scorbut,  andere  mit  Dysenterie  complicirt;  in  der  Regel  indess 
kommen  diese  beiden  Formen  selteji  zur  Beobachtung.  Parotitis, 
Erysipelas,  Pyämie  und  locale  Gangrän  sind  zuweilen  sehr  häu- 
fige, zu  anderen  Zeiten  seltene  Complicationen.  Bei  43  Sectio- 
nen  Reid^s  in  Edinburg  vom  April  1838  bis  September  1839 
fand  sich  wirkliche  Pnenmonie  nnr  1  Mal,  dagegen  unter  88  Fäl- 
len vom  September  1839  bis,  September  1841  11  Mal  und  1841 
bis  1842  unter  27  Fällen  Peacock's  2  Mal. 

a.  Keiptrationeorgane. 

* 

Krankheilen  der  Respirationsorgane  sind  die  gewöhnlich- 
ste Complication ,  namentlich  in  England.  Sie  erscheinen  oft 
sehr  inaidiös;  denn  Husten  und  Expectoration  können  sehr  ge> 
ring  oder  ganz  abwesend  sein,  und  der  Kranke  ist  unfähig,  über 
Schmerzen  zu  klagen.  Es  ereignet  sich  oft,  dass  frequente  Re- 
spiration und  livide  Färbung  des  Gesichtes  die  ersten  Zeichen  ei- 
ner ausgedehnten  Lungenerkrankung  sind.  Aus  ersterem  Sym- 
ptome allein  aber  kann  man  eine  solche  nicht  Termuthen;  denn  in 
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schweren  Fällea  ist  sie  oftSymptom  dee  Typhus  und  häufig  ist  sie 
bedeutend,  unabhängig  von  Lungenaffection,  ine  bei  der  «^nerrdsen 
Respiration^  Die  livide  Färbung  aber  erscheint  in  Folge  der  ver* 
hinderten  Oxydation  des  Blutes  nur  bei  sehr  bedeutend  ausgedehn* 

ter  Lungenatff  ctioD,  die  dann  oit  schon  irreparabel  ist  Man  muss 
daher  beim  leisesten  Zweifel  täglich  eine  Untersuchung  der  Brust 
vornehmen.  Da  die  Kraft  des  Kranken  ihm  kaum  gestatten  wird, 
sich  aufzurichten,  so  genügt  es  dazu,  ihn  auf  die  Seite  zu  legen. 

1.  Bronchitis  ist  vielleicht  die  häufigste  Complication.  In 
einzelnen  Epidemien  findet  sie  sich  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Kranken  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Man 
spricht  deshalb  in  Irland  von  einem  „Catarrhaltyphus**^),  und  Roki- 
tansky und  andere,  die  eine  Identität  des  Fleck-  und  Ueotyphus 
annehmen,  aber  ihre  Erfahrung  aus  dem  ersteren  ableiten,  sehen, 
besonders  nach  irländischen  Quellen,  nur  darin  einen  Unterschied 
beider,  dass  in  jenem  die  „Typhusmaterie'*  sich  in  den  Lungen  statt 
in  den  Intesniüs  localisire. ^)  —  Es  erscheint  (He  Bronchitis  iu 
jeder  Periodt^  des  Fleckfiebers  und  kann  nach  Jieendiguiig  dessel- 
ben fortdauern.  Man  muss  sie  st^rfältig  iiberwacheu;  so  lange 
sie  sich  nur  in  Husten  und  einzelnen  KasselgcräuBchen  documen- 
tirt,  ist  keine  unmittelbare  Gefahr;  beim  Zunehmen  der  allgemei- 
nen Prostration  aber  kann  sie  sich  plötzlich  und  insidiös  bedeu- 
tend ausbreiten  und  zu  grösserer  oder  geringerer  Hypostase  hin- 
zutreten. In  Folge  der  Unfähigkeit  des  Kranken  zu  ezpectori- 
ren,  in  Verbindung  mit  ungenügender  Nutrition  und  Paralyse  der 
bronchialen  Muskelfasern  iUUen  sich  die  ßronchien  sehr  leicht 
mit  den  Secreten  an,  wodurch  dann  Asphyxie  eintritt. 

2.  Hypostatische  Verdichtung  kunmit  mehr  oder  weni- 
ger h*'i  allen  schweren  Formen  vor.  Sie  beginnt  gewöhnlich  zwi- 
sclien  dem  11.  bis  14.  Tage,  wo  die  Kriifte  am  schwächsten  sind, 
kann  aber  auch  schon  am  7.  eintreten.  Gemäss  der  Paralyse  des 
Vagus  welche  die  Respirationsfunctionen  alterirt,  und  der  ver- 
minderten Kraft  des  Herzens  tritt  passive  Congestion  in  den  ab- 
hängigsten Theiien  der  Lunge  au^  während  das  Lungengewebe  serös 
infilirirt  und  die  Secretion  der  Bronchialschleimhäute  gesteigert 
wird.  Mehr  weniger  Bronchialcatarrh  begleitet  die  Hypostase  stets, 
und  dadurch  wird  sehr  häufig  der  letale  Ausgang  herbeigeführt. 

Lyons,  1861,  p.  162.  -  »)  Rokitansky,  Path.  Anat.  —  R«id 
zeigte,  dass  eine  Durobscbneidong  des  Vagus  bei  Thieren  Erscheinungen 
in  den  Lnnpfen  bewirkt,  welche  der  in  Fleck fi eberleichen  ao  gewöhnlichen 
Hypostase  gleichen  (Anat.  and  path.  res.,  p.  199.  205). 
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Dieser  krankhafte  Zustand,  den  man  oft  irrthürnHcfa  fürPaeamonie 
^nommen  hat,  kann  plöUlich  auftreten  und  selbst  bei  Kranken, 
die  sonst  kein  beunruhigendes  Symptom  zeigteD,  schnell  einen  un« 
günstigen  Verlauf  nehmen.  Husten  und  Expectoration  fehlen  oft 

ganz  oder  doch  grösstentheils,  und  wegen  der  dadurch  gesetzten 
Unialiigkeit  der  Entleerunj^  der  ßrouclnen  ist  dies  ein  übles  Anzei- 
chen. Wenn  sie  besteht,  ist  die  Expectoration  zälje  und  schaumig 
und  häufig  mit  Streifen  oder  kleinen  Massen  von  Blut  untermischt. 
Die  Respiration  ist  auf  40,  selbst  60  gesteigert,  mühsam  und  un- 
Tollknmmen,  der  Puls  entsprechend  beschleunigt,  schwach  und  oft 
unregelmässig;  aber  mitunter  werden  beide  gegen  das  Ende  ab- 
norm langsam,  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  livide,  die  Haut 
kalt  und  oft  klebrig,  und  der  Kranke  befindet  sich  in  einem  Zu- 
stande zwischen  Stupor  und  Coma.  Die  Percussion  der  Brust 
seigt  Dämpfung ,  zuerst  an  den  abhängigsten  Theilen  der  Lunge, 
die  in  der  Regel  nicht  an  der  Basis,  sondern  in  der  Mitte  oder 
ein  wenig  tiefei  am  deutliclibleü  luaikirt  ist.  Sie  nimmt  alliiuihlich 
zu;  mitunter  ist  sie  auf  einer  Seite  ausjirdchnter  als  auf  der  an- 
dern, aber  hinten  immer  am  meistrn  distinct.  Schleimrasseln 
und  crepitirende  Geräusche  sind  über  die  ganze  Lunge  verbreitet, 
auch  über  die  nichtgedämpfteu  Partien;  in  den  gedämpften  ist 
das  Respirationsgeräusch  schwach,  nicht  vorhanden  oder  bron- 
chial In  einem  Falle  sah  ich  den  Tod  plötzlich  am  7.  Tage  in 
Folge  einer  nicht  granulären  Verdichtung  der  Lungen  eintreten. 

3.  Pneumonie  mit  Exsodation  yon  plastischer  Lymphe  in 
die  Lungenbläschen  and  zwischen  dieselben  ist  verhältnissmässig 
selten.  Die  meisten  der  hierhergezogenen  Fälle  betrefifen  die 
oben  beschriebene  Hypostase  mit  Bronchialcatarrb.  Wenn  eine 
wirkliche  Pneumonie  auftritt,  entwickelt  sie  sich  zuweilen  mit  un- 
gemeiner Schnelligkeit,  so  dass  eine  Lunge  in  wenig  Stunden  ganz 
und  gar  hepatisirt  erscheint.  Ks  ist  nicht  immer  möglich,  im 
Leben  beide  Äfiectiouen  ?on  einander  zu  tiennen;  sie  kommen  in 
der  That  auch  wohl  zusammen  ?or.  Wenn  die  Dämpfung  auf  die 
Basis  oder  Spitze  einer  Lunge  beschränkt  ist  und  gleichzeitig 
rostfarbene  Sputa  erscheinen,  ist  wahrscheinlich  wahre  Pneumo- 
nie vorbanden.  Nach  Lyons  ^)  soll  sie  beim  Flecktyphus  zuerst 
diejenigen  Theile  der  Lunge  befallen,  welche  gewöhnlich  nicht  da- 
von ergriffen  werden,  so  vorzugsweise  die  oberen  und  vorderen  Theile 
eher  als  die  unteren  und  hinteren.   Ich  sah  jedoch  wohl  12  Mal 


2}  Lyons,  1861,  p.  171. 
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▼om  Typhus  imabhäDgige  Pneumonien  in  den  Spitzen  beginnen,  wo 
die  Symptome  auffeilend  geringen  l^phoiden  Charakter  seigten, 
habe  dagegen  niemals  hier  eine  den  Typhus  complicirende  wahre 
Pneumonie  gesehen.  lu  der  Regel  erschien  die  Verdichtung  in 
einem  Theile  des  unteren  Lappens  und  war  oft  lobulär.  Dagegen 
sah  ich  mehrfach  im  Flecktyphus  ein  Oedem  der  Apices. 

4.  Gangrän  der  Lunge  ist  ab  und  zu  der  Ausgang  der 
Pneumonie.  Man  erkennt  sie  ohne  Schwierigkeit  aus  dem  eigeu- 
thümlichcn  starken  Geniclir  bei  der  Exspiration,  der  plötz- 
lichen Verächhmmerung  der  Erächeinungen  und  dem  qualvolleu 
entsetzten  Gesichtsausdruoke  zusammen  mit  den  Localerscheinun- 
gen  der  Pneumonie.  Ausser  2  Fällen  von  Jen  n  er  >)  habe  ich  selbst 
sie  mehrfach  und  1  oder  2  Mal  nach  bedeutendem  Decubitus  über 
dem  Sacrum  beobachtet  Sie  erscheint  besonders  bei  solchen  Pa- 
tienten, die  lange  ?or  ihrer  Erkrankung  Mangel  gelitten  hatten. 

5.  Pleuritis  kommt  nicht  selten  vor,  meist  beginnt  sie  la- 
tent Der  Patient  klagt  nicht  über  grosse  Schmerzen,  und  man 
entdeckt  sie  meistens  erst,  wenn  der  Erguss,  der  fast  immer  flüs- 
sig ist  (weshalb  mau  selten  Reibungsgeräusche  hört),  so  bedeutend 
wird,  dass  er  die  llespiration  stört. 

6.  Tuberrulose  der  Lungen  findet  sich  zuweilen,  ob  als 
Complication  oder  Folgeerscheinung  des  Typhus  ist  streitig. 
Christiso n  hält  das  J<'leckiieber  nicht  für  eine  Ursache  von  Con* 
sumptionskrankheiten ,  während  Stokes  und  Huss^)  im  Typhus 
(aber  wahrscheinlich  im  lleotyphus)  ein  prädisponirendes  Moment 
KU  nachfolgender  Tuberculose  suchten.  Jenner^)  indess  sah  ein 
Beispiel  von  frisdier  acuter  Tuberculose  der  Lungen  bei  einem 
phthisischen  Kinde,  und  Stewart  behandelte  mehrere  F&Ue,  wo 
Lungenphthisis  in  oder  gleich  nach  dem  Flecktyphus  auftrat.  Auch 
ich  habe  3  oder  4  Mal  im  wuhreu  Fleckfieber  nach  Anzeichen  von 
Bronchitis  oder  Pneumonie,  die  noch  Rpjit(>r  persistirte,  rapide 
Abmagerung,  profuse  Schweissr^  und  puruiente  Expectoration  iin 
Stelle  der  Reconvalescenz  wuhrgenommen.  Dennoch  ist  nach 
meiner  Earfahrung  die  Tuberculose  keine  gewöhnliche  Folge  des 
Fleckfiebers  und  erscheint  nur  bei  Personen,  die  schon  vorher 
phthisische  Erscheinungen  seigten. 

7.  Laryngitis  kommt  gleichfalls  ab  und  zu  yor;  sie  besteht 
in  einer  erysipelatösen  AffecÜon  der  Larynxschleimhaut  und  mit* 


J)  Jenner,  mO  [2]  und  1850,  XX,  4ö6.  —  Husfl,  1856,  p.  216.  — 
Jenner,  I8ö0,  XX,  457. 
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unter  auch  des  Pharynx  oder  Erysipel  des  Gesichts.  Im  Beginn 
kann  sie  sehr  insidiös  sein;  sie  veranlasst  wohl  grosse  Prostration 
nnd  Glottisödem,  aber  gewöhnlioh  nur  geringe  Heiserkeit  Ent* 
lündnng  des  Pharynx  geht  meist  voran. 

h.   Blut  und  CironlatioDsorgane. 

1.  Phlegmasia  alba  dolens.  Während  der  Reconvales- 
cenz  tritt  mitunter  ein  Zustand  des  einen  Beines  ein ,  der  jenem 
im  Puerperio  yorkommendeu  gleich  ist    Nach  Stokes  muss 

mau  an  diese  Complication  denkoü,  wenn  der  Puls  bülir  Irequent 
bleibt,  ohne  dass  in  der  Brust  oder  dem  linterleibe  eine  locale 
Ursache  aufzufinden  ist  Sehr  oft  kommt  sie  nach  einem  auffal- 
lend milden  Verlaufe  dcb  i  ieclityphus  vor.  Sie  soll,  wie  Tweedie 
bemerkt  hat.  früher  dann  am  häufigsten  auigetreten  sein,  wenn 
starke  Blutentziehungen  gemacht  wurden,  ebenso  wie  sie  im 
Puerperio  besonders  nach  bedeutenden  Hämorrhagien  aus  dem 
Uterus  erscheint  Vielleicht  hat  die  veränderte  Behandlungsweise 
das  seltenere  Auftreten  dieser  Complication  in  unsem  Tagen  ver- 
ursacht Unter  beinahe  700  Fällen  in  dem  Londoner  Typhus- 
hospital  1862  kam  sie  nicht  ein  einziges  Mal  vor. 
^  DieAffection  ist  übrigens  —  dem  Namen  nicht  entsprechend 
—  nicht  immer  schmerzhaft,  manciimal  su^jar  so  wenig,  dass  man 
sie  nur  zuföllig  entdeckt ;  in  den  meisten  Fällen  dagegen  wird  sie 
von  ausserordentlichen  Schmerzen  und  ErnpüiHlhchkeit  in  der 
Fossa  liiaca  und  längs  der  Vena  femoralis  begleitet  und  zuweilen 
erscheinen  schiessende  Schmerzen  einige  Tage  vor  jeder  Anschwel- 
lung, Mitunter  erwachen  die  Kranken  mit  starken  S(  hmerzen  in 
der  Wade  in  der  Nacht,  und  Morgens  zeigt  sich  ein  Theil  oder 
die  ganze  Lange  der  entsprechenden  untern  Extremität  empfind* 
lieh  nnä  angeschwollen.  Die  zuweilen  enorme  Anschwellung  ist 
gewöhnlich  von  festem,  derben  Charakter;  die  Haut  am  ganzen 
Körper,  besonders  an  der  afficirten  Extremität,  ist  blass ;  die  Vena 
femoralis  kann  uiau  zuweilen  wie  einen  harten  Strang  fühlen,  und 
ebenso  zeigen  sieh  mitunter  die  oberflächlichen  Venen.  Selten  be- 
stehen dabei  allgemeine  Störungen,  wie  Nausca,  Erbrechen  oder 
Gelbsucht  (nur  einmal  notirt;  s.  Krankengeschichte  17),  und  die 
meisten  Fälle  enden  günstig,  während  die  Anschwellung  allmäh- 
lich abnimmt^  aber  oft  einen  harten  Strang  in  der  Gegend  der 
Femoralvene  znrücklässt.  Dann  nnd  wann  dauert  die  Anschwel- 
Inng  mehrere  Wochen,  und  in  diebem  Falle  sollen  nach  Gorrigan 
Yaricositilten  der  oberflächlichen  Venen  zurückbleiben.  Meist 
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wird  das  liuke  Bein  alleio  betrofieo ;  zuweilen  aber  verschwindet 
die  Affection  an  der  einen  Extremität  und  ergreift  nach  8  bis 
10  Tagen  die  andere;  zum  dritten  Mal  kann  sie  an  dem  zuerst 
ergriffenen  Gliede  wieder  auftreten. 

Man  beobachtete  diese  Erkrankung  1817  bis  1819  in  Edin» 
bürg  und  Dublin  aber  erst  Tweedie  richtete  1828  besondere 
Aufmerksamkeit  darauf.  Obgleich  man  schon  &  Jahre  Yorher  die 
Abhängigkeit  der  Phlegmasia  alba  dolens  imPuerperio  von  Phle- 
bitis wahrsciiciuliili  L;üUiüciit  halte,  -)  su  ci  vviihut  dui  Ii  Tweudie 
nicht  den  Zustand  der  Venen  ,  sondern  nimmt  nur  eine  Ent- 
zündung des  Biiulegewehes  aU  Ursaclic  an.  In  der  neueren  Zeit 
hat  man  indessen  bei  dieser  Affection  sowohl  nach  dem  Fleck- 
typbus, wie  nach  dem  Puerperio  eine  plastische  Phlebitis  oder 
eine  Thrombusbildung  in  der  Vena  iliaca  oder  der  lemoralis  nach- 
gewiesen und  sie  darauf  zurtIckgefUhrt  Diese  Ansicht  gründet 
sich  hauptsächlich  auf  die  harte,  strangartige  Beschaffenheit  der 
Venen,  die  man  oft  während  des  Lebens  fühlt;  ihren  Zustand  nach 
dem  Tode  zu  untersuchen,  findet  sich  wenig  Gelegenheit,  denn  in 
der  Regel  genesen  die  Patienten.  Für  diese  Theorie  spricht,  dass 
die  Phlebitis  hier  durch  beileiitendcü  Decubitus  ebenso  verursacht 
wild,  j  wie  sie  sich  wahrscheinlich  vom  Uterus  aus  im  Puorpeiio 
entwickelt.  Stewart  sah  jedoch  in  einigen  Fällen  in  Gkiäguw 
1838  Phlebitis  ohne  Decubitus  zu  Stande  kommen,  und  öfter  aU 
einmal  habe  ich  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht. 

Zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  von  Tweedie 's  Schrift  ver- 
öffentlichten Grares  und  Stokes  einige  ileobachtungen  über 
„Schmerzhafte  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten^  worin 
sie  die  pathologische  Identität  der  Phlegmasia  alba  dolens  beim 
Puerperio  und  der  schmerzhaften  Anschwellung  nach  Flecktyphus 
behaupteten,  aber  hervorhoben,  dass  Phlebitis  in  Wahrheit  nicht 
als  die  Ursache  der  Affection  betrachtet  werden  könnte,  da  sie 
Ott  ielilte.  Sie  stimmten  mit  Tweedie  darin  überein,  dass  die 
Krankheit  primär  in  einer  Entzündung  »l*  s  subcutanen  Zellen- 
gewehes bestände.  Aehnln  Ii  sprach  sich  Graves  später  in  sei- 
nen „Klinischen  Vorlesungen'**)  aus,  wo  er  constatirte,  dass  Phle- 
bitis nicht  das  erste  Glied  in  der  Kette  der  Krankheitserschei- 


0  Barker  und  CheyiiP,  1^21,  i,  4()7.  490;  Chris tiion,  1840,  p.  145. 
-    ^)  Davies  (Med.-chir.  trans.,  May  1823,  XII,  4!0\  Bouillaud  (Arcli. 
g4n.  de  med.,  Jan.  1823,  1,  II,  192),  Velpeau  uud  später  Lee  ^Med.-chir.  ' 
trans,,  1Ö2S).  -  »)  Ben  nett,  1867.  —  *)  Ed.  2,  184Ö,  I,  2G4. 
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Olingen  ist  und  nur  aus  irgend  einer  unbekannten  Ursache  resoW 
tirt,  welche  die  Entzündung  der  anderen  Qewebe  bedingt.  Neuer« 
diogs  hat  Mackenziei)  dieselben  Gesichtspunkte  betont,  wonach 
Phlebitis  für  Phlegmasia  dolens  nicht  essentiell  ist,  sondern  beide 
der  Effect  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes  sind.  Diese 
Ansichten  werden  durch  den  einzigen  Fall  von  Phlegmasia  dolens 
nach  Flecktyphus,  den  ich  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  bestätigt. 
l)ie  Vena  lemoralis  und  iliaca  des  betroffenen  Gliedes  waren  hier 
voiikommen  normal  und  frei  ?on  Coagulam« 

17.  Klei  ktypliu^  mit  Dilegmasia  dolens.  Icterus  und  Tod.  —  See- 
tion :  Fettherz,  aicute  Leberatrophie.  Kein  Piropf  in  der  Vena 

femoralis. 

Rosetta  J.,  42  Jahre  alt,  aufgenomnipn  in  das  London  Fever  Hoepital 
am  24.  I^'ebruar  löö7,  war  seit  8  bis  &  Tagen  krank  gewesen.  liei  der  Auf* 
nähme  waren  die  beircnragenditen  Symptome:  Pols  120,  groete  Prostra» 
tion,  groH«  Unrahe  nnd  massitirendet  DeUriom ;  onwiUkürlioher  StabU  nnd 
Urinabgaag;  dentlichei  Exanthem,  trockne,  braune  Zange;  Coaetipation. 
Ord. :   Wein,  Ammon.  carbon.;  01*  Bioim,  am  den  Stnblgaag  m  regeln. 

Nach  5  oder  6  Tagen  trat  eine  Besserung  ein;  gm  6.  M&re  wurde  Pa- 
tientin bedeutend  kräftiger,  Appetit  gut,  PuIh  80. 

Am.  9.  März  {*28.  Tag  der  Krankheit),  (J  Tage  nach  der  anscheinenden 
Beeserung,  wurde  Patienfin  von  nonem  krank.  Puls  klein,  120;  klagt  viel 
uhrr  schiessende  Schmerzen  im  liukeu  Jbeio.  Haut  beiss,  trockeni  Uesicht 
gerolhet,  Zunge  feucht  und  sehr  roth. 

Am  nächsten  läge  betrftobtliohe  Schwellung  und  einige  Emptiadliob» 
keit  an  der  linken  untern  Eatremitit;  Henaction  bebend  and  tamaltnde, 
aber  keine  Oerftnaehe.  Beepiraftion  kors  und  sehr  freqaent;  keine  oerebra« 
len  Encbeinongea.  Ord.:  Zagpflaeter  in  die  Hengegead;  Wein  ^^j, 
Situration  mit  Tinot  byoscyami  4etQndlich.  Fomente  aof  dae  linke 
Bein  und  höbe  Lagemng  desselben. 

Keine  Besserung;  am  12.  März  (4.  Tag  nach  Beginn  der  Schmerzen  im 
Beine » fühlte  Patientin  Frösteln  und  Kälte.  Zunehmende  ProKtrfttion ;  Puls  nicht 
fühlbar,  ubglüicb  die  lierzaction  wie  früher  tumultuös  war.  Respiration 
»ehr  freqnent.  Bewusstsein  ungeschwächt.  Haut  und  Tonjunctivac  deutlich 
geib  ifefarbt,  Gesicht  livide.  Profuse  Schweißse.  Keine  Empfindlichkeit  in 
der  Lebergegend,  auch  keine  bemerkbare  Ycrgrösserung  der  Leberdain- 
pfuug.  Ord.:  Wein  nnd  Brandy  in  reiohliober  Gabe.  ^ 

Patientin  Terfiel  immer  mebr  nnd  ttarb  gegen  Abend. 

Sectiun  am  folgenden  Tage. 
Bedeutende  Todtenstarre    l>p!itliche  gelhf  Färbung  auf  Kopfbaut,  Uals 
und  ötamm.   Dicke  Fettlage  aal  Brust  and  Bauch.  - 

1)  Med.-chir.  trans.,  1853,  und  Letronne,  Lect,  1862. 

II* 
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Auf  der  Brust  viele  Sudamiiiii.  Linkes  Bein  geschwollen,  mimt  nber 
dem  linken  Knöchel  rechts  über  der  linken  Wade  13",  rechU 

liVü"  iirnJ  um  den  Oberacheiikel  linkt»  17,  rechts  14*/'. 

Hirnhäute  massig;  blutreich,  lösen  sich  leicht  vom  Gehirn,  Flüssigkeit 
unter  der  Arachuoidea  und  in  den  Ventrikeln  nicht  mehr  als  in  der  Norm, 
aber  7011  deutlich  gelber  Farbe,  beiondere  im  liaken  Ventrikel.  Himiub- 
•taue  meesig  fett;  rothe  Punkte  aemlich  eablreieli.  Dat  Gehirn  wiegt  42 
PlexoB  ohoroideal.  Uski  yiel  gelber  alt  reohts. 

Im  Perioardinm  Va  5  ^^^"°^»  ^^^^  3»  Klappen  normal;  Unker  Ven- 
trikel leer,  rechter  fast  leer.  Die  Wiindc  des  rechten  Ventrikels  sehr  dünn; 
die  Spit/.o  besteht  fast  nur  aus  Fett.  Herzsubstanz  blass  nnd  weich;  unter 
(lern  Mikroskop  zeigt  sieh  flie  Querfitrcifunp-  undeutlich;  die  Fasern  haben 
<  in  Lrriiiiuiäres  Aussehen.  Vena  femoralis  mid  iliaou  sinistr.  normal,  enthal- 
ten keinen  Thrombus.  Jede  Lunge  wiegt  2'i  ^,  linke  durchweg  adhurent 
und  »ehr  cmphysematös ;  untere  Lappen  btiderütiit«  mit  lilul  überfüllt.  Keine 
Verdichtung.  Magen  und  Darmcanal  normal.  Leber  52  ^;  Kapsel  leicHt 
trennbar.  Snbatana  weich  und  brüchig,  eo  date  ne  beim  Heraoanehmen 
-bricht.  Keine  Spnr  Ton  lobnlirer  Zeichnung;  die  Schnittfiftohe  teigt  ein 
markähnliohes,  breiiges  Anwehen.  Unter  dem  Mikroikop  leigen  rieh  Tiele 
Zellen  mit  Fetttröpfchen  gefüllt;  andere  anscheinend  im  Aufbrechen  nnd  im 
Zerfill  l>egriffen;  viel  freies  Fett  und  Granula. 

In  der  <iallenblase  eine  kleine  Quantität  dicker  Galle. 

Milz  13      weich  und  breiartig. 

Nieren  vergr'KS8<  rt,  links  7*  2»  rechts  7  ^  schwer,  Kapseln  trennen  »ich 
leicht;  Obertiache  ii^hitt;  Substanz  blasa  und  wiich;  Corticalsubstanz  blass 
und  granuiiri  uud  auticheiueud  vergrösserti  iiarucantilcLeu  mit  Epithel  ge- 
fuUt. 

2.  Pyämie  mit  purulenten  Ablagerungen  in  den  Ge- 
lenken findet  sich  gewöhnlich  in  schweren  FäUen  snr  Zeit  der 

Krisis  oder  öfter  während  der  Reconvalesrenz.  Die  glücklicher- 
weise «eltene  C^ompiication  endet  ansiiahnislos  in  2  i»is  3  ragen 
letal  (In  der  Epidemie  von  IS.U.;  bis  1838  in  Glasgow  kam  sie 
iilirigens  nach  Stewart  und  Anderson')  nicht  selten  vor.)  Sie 
wird  mit  heiligen  Schüttelfrösten  eingeleitet,  denen  grosse  Pro- 
stration, Präcordial-Angst,  ausserordentlich  frequenter  und  schwa- 
cher Puls,  Anschwellung,  Rothe  und  Empfindlichkeit  der  Gelenke 
mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Pyämie  folgen.  Gelbsucht 
in  mehr  öder  weniger  hohem  Grade  ist  fast  immer  und  profuse 
Perspiration  häufig  zugegen.  Zuweilen  sind  fast  alle  Gelenke, 
sogar  die  kleinsten,  mit  Eiter  gefüllt  Bei  der  Section  finden  sieb 
die  Synovial-Memhranen  stark  injicirt,  frei  von  Ulcerationen,  aber 
mit  reichlichen  Eiterniassou  gefiillt  In  den  inneren  Organen 
zeigen  sich  selten  purulente  Ablagerungen. 

^)  Anderson,  1640,  p.  49,  und  1801,  p.  4d. 
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Hnss')  und  andere  baben  Fälle  wie  die  eben  beschriebenen 
auf  eine  suppurative Phlebitis  bezogen,  die,  wie  man  annalim.  von 
einer  Aiitn  ilmie  von  Miter  in  die  Venen  bei  Decubitus  resultirte, 
während  Stewart  f  vaniie  ohne  Decubitus  auftreten  sali.  Ausger- 
dem  gewinnt  die  Annalime  nielir  und  melir  Boden,  dass  Tjäniie 
von  der  Kiterabsorption  aus  einer  suppurireuden  Oberfläche  aus* 
serhalb  der  Blutgefässe  unabhängig  ist,  und  dass  sie  in  einer  pu- 
triden Beschaffenheit  des  Blutes  selbst  ihren  Ursprung  bat.^)  VVi^ 
der  Hospitalbrand,  ist  sie  wahrscheinlich  zuweilen  auf  verdorbene 
Luft  in  Folge  von  UeberfüUung  und  mangelhafter  Ventilation  Eu* 
rückzufiihren.  Ich  habe  nie  etwas  von  einem  solchen  Fall  am 
London  Fever  Hospital  erfahren. 

3.  Scorbut  ist  nur  in  einzelnen  Epidemien  als  Begleiter- 
scheinung aufgetreten.  Wäbrend  des  Krimkrieges  und  in  der 
Ej)i<lemie  von  1847  bis  1848  in  Edinburg  und  an  anderen  Orten 
trug  er  zur  Vermehrung  der  Mortalität  bei.  Purpurafleckeu  und 
Vibices  sind  bei  dieser  Complication  sehr  gCNvöhnlich :  in  der 
Krim  gesellten  sich  nocb  Häniorrbagieu  aus  Kase,  Magen,  lutesti- 
naltractus,  Lungen  und  Harnblase  dazu.  Charakteristisch  für 
diesen  Zustand  ist  Anämie  und  Neigung  zu  Ob nm achten. 

4.  H  e r  z e  r  k r a nku nge  n ,  und  zwar  sowohl  Endo-  wie  Fericar- 
ditis  sind  sehr  seltene  Compiicationen.  Ich  sah  nur  einen  Fall  von 
Kndocarditis  im  Petechialtyphas.  lieber  die  Veränderungen  des 
Herzmuskels,  wodurch  die  Ungleichheit  des  Herzunpulses  und  der 
unreine  erste  Ton  bedingt  wird,  siehe  p.  112.  —  In  den  Fällen  mit 
günstigem  Ausgange  gewinnt  in  der  Regel  die  llerzactiun  ihren  nor- 
malen Charakter  wieder,  nur  ist  der  Puls  anfangs  oft  ungewöhnlich 
langsam;  ich  habe  ihn  mitunter  40,  in  einem  andern  FalU'  ''0  nicht 
überschreiten  sehen.  Nach  8  bis  10  Tagen  verschwindet  auch  diese 
Anomalie  fast  stets*  In  dem  folgenden  Falle,  in  dem  noch  manche 
andere  Punkte  von  Interesse  sind,  ist  es  sehr  wahrscheiulich,  dass 
die  dauernde  Verlangsamung  der  Herzactidh  dem  Typhus  ihre 
Entstehung  verdankt  Er  betraf  einen  mir  befreundeten  Arzt, 
dem  ich  für  die  Mittheilung  dieser  Geschichte  zu  Dank' verpflich- 
tet bin. 


0  Hu 88,  18Ö0,  \t.  2(Mj.  S.  (Hü  Erörterung  in  der  Lond.  Med.  äoo. 
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18.   Flecktyphus,  darnarh  allf^emein«^  Paralyse,  Anasarca  und 
ausserordentlich  langsamer  Puls. 

Ein  jnngrer Mann,  Arzt,  jetzt  ungefähr  r?B  Jahre  alt.,  hatte  hie  zum  Mänc' 
lA!>f.  wo  IT  mit  der  Ostarmee  als  Stal>sarzt  England  verliess,  sich  immer 
euier  ausgezeichnet  trnten  Gesundheit  erfreut.  DerPula  hatte  durchschnitt- 
lich 00  -70  betragen.  Im  August  1854  überstand  er  ein  schweres  remitti- 
rendes  Fieber,  das  von  einer  sehr  schlimmen  Üarmhiiitang  begleitet  war. 
Er  weigerte  doh»  sich  penBiomren  so-  laeiea,  tehlon  sich  am  4  September 
der  Expedition  naoh  der  Krim  an  und  erduldete  die  Strapasea  und  Ent- 
bebniDgen  vor  Sebastopol  im  folgenden  Wint«r.  Anfangs  Mai  1B55  wurde 
er  von  einer  Anzahl  Spanier,  die  er  behandelte,  mit  einem  Petechialtyphus 
angesteckt.  Die  Krankheit  war  schwer,  namentlich  durch  eine  reichliche 
Rubeola,  langes  und  bedeutendes  Delirinm  ,  tinwilllnrlii  he  Stühle  und  Un- 
fahiiikeit  zn  schlncken  charakterisirt.  Die  Behandhuitj  bestand  in  Rei/Jiiit- 
teln  uiui  7;\hlrcirhen  Zno'pflast^rn  in  den  Nwckeii  und  hinter  die  Ohren, 
Bei  der  Genetsuug  nühnien  die  Zugptlasterwunden  ein  ungesundes  Aussehen 
an  und  eiterten;  Patient  blieb  sehr  schwach  und  ra^^^erte  bedeutend  ab, 
während  die  Beine  ödematos  anschwollen  und  auch  im  Abdomen  eich  FIfla* 
•igkeit  aogesammelt  heben  eoD.  Ob  Albnminarie  bestand*  ist  zweifelhaft. 
^  Unter  der  Anwendung  von  schwefelsaurem  Kupfer  auf  die  uleerirCen 
Fliehen  wieh  plötzlich  die  profuse  Absondemng;  den  Tag  darauf  aber  hatte 
Patient  einen  epüeptiformen  Anfall,  der  etwa  2  Sünuten  anhielt  Man 
reichte  ihm  Purgantia,  setzte  die  Di&t  herunter  und  behandelte  den  Hydrops 
mit  Squilla  und  Aether  nitricus. 

Dabei  magerte  er  nnff^r  mnehmen<L'r  Sehwiplic  stark  al).  und  die  Seh- 
kraft verminderte  sich  derc^stnlt,  dass  er  14  ia^jo  lang  auch  die  grösste 
Schrift  nicht  lesen,  Rooar  triosse  Gegenstände  kaum  erkennen  konnte. 

Um  dieselbe  Zeit  empfand  er  prickelnde  Empfindungen,  zuerst  in  den 
Zehen,  dann  in  den  Fingein,  und  Unfähigkeit,  die  Finger  zu  feinerer  tlAr 
tigkeit  zu  gebraudien,  z»  B.  um  eein  Hemd  Eusnkndpfes.  Das  prickelnde 
Geföhl  dehnte  sich  allmählich  Aber  die  Beine  aus,  und  später  gesellte  sich 
Taubheit  und  Verlust  der  Kraft  dasu,  die  endlich  in  Tollkommener  moto* 
rischer  und  sensueller  Paralyse  führte,  obgleich  die  leiseste  Berfthmncr  der 
Waden  unerträgliche  Schmerzen  veranlasste.  Auch  die  Zunge  war  Ödema- 
toB  und  war  der  Sitz  prickelnder  Empfindungen;  die  Deglntitionsmupkeln 
waren  paralytisch,  po  da'is  da?  ^^'chliro'rn  nnr  sehr*  Innp-cfim  und  unler  Zn- 
hülfenahme  der  t'*'^f^7.eii  AufmckeiiTnheil  eesohehen  konnte.  Die  Hrinch- 
decken  waren  anae.thetiFc]i,  alter  IMase  und  J»ectum  waren  nicht  paralytisch. 
Die  geistigen  Fähigkeiten  waren  nicht  beeinträchtigt. 

hl  diesem  Zustande  kam  Patient  im  August  1855  in  England  an,  wo 
,  Dr.  Todd  gute  Dilt  und  Morgens  und  Abends  die  kalte  Brause  empfahl. 
Nach  der  ersten  Anwendung  Terspdrte  der  Kranke  einige  Bewegung  in  den 
Iltbiden,  nadi  einem  Monate  konnte  er  stehen  und  noch  14  Tage  spä- 
ter war  er  im  Stande  sn  gehen.  Während  seiner  Genesung  stellte  sich 
Sausen  im  rechten  Ohre  ein,  das  mit  geringen  Unterbrechungen  iwei  Jahre 
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Imag  tBliielt)  hti  BrtMmg  stmahm  und  durch  den  Gennas  eines  Olaees 
Wein  sieh  Terringerte.  Abgesehen  dayon  nahm  die  Genesang  einen  guten 
Fortgang,  und  8  Monate  nach  seiner  Ankunft  in  England  konnte  Patient 

bereit«  wieder  seine  Praxis  aufnehmen ,  obgleich  er  seitdem  ein  leichtes 
Scbwäcbegf'fuhl  nnd  die  Unfähigkeit  bemerkte»  Wel  körperliche  Anstrengung 

gen  zu  ertragen. 

Im  März  18.'>8,  bei  einer  UoepilalviBite,  fülilte  er  plötzlich  sein  Herz  un- 
gerueiu  langsam,  in  einer  eigenthümlichen  iManie^  arbeilen  und  beobachtete 
ein  Gefühl  von  Schwindel;  der  Puls  war  nur  40;  die  Freqnens  desselben  seit 
seiner  Krankheit  1855  ist  nicht  beobachtet,  dodx  glaoht  er,  dus  sie  normal 
gewesen  sei.   Es  Hess  sich  keine  Ursache,  übermässige  Anstrengnng  odor 
dergl.,  auffinden.  Am  nftohsten  Morgen  war  der  Puls  noch  nnverändert ; 
Patient  litt  sehr  an  muskulärer  Ermüdung  und  Dyspnde  beim  Treppenstei- 
gen^  die  ihn  nöthigte,  nach  jedem  Paar  Stufen  stehen  zu  bleiben,  —  ebenso 
an  kalten  Kxfremitiiten  und  KälteLjefühl.    Er  wiinlo  in'p  Bett  gebracht  und 
mit  «Ikoholis^fhen  Reizmitteln  und  jrroRsen  Dof-eu  Chinin  behandelt.  Etwa 
14  Tarro  pputer,  nach  einer  reiclilichen  Abführung,  empfand  Patient  ein 
plötzliches  Gefühl  von  Wärme,  uuJ  das  Ucrt  heff&nv  wie  früher  zu  arbei- 
ten.   Er  befand  sich  dann  wohl  bis  zmn  iolgenden  October,  als  er  eines 
Morgens,  hei  einem  Freunde  sitsend,  die  Her&Umtigkeit  sich  indem  und 
beim  Aufstehen  Schwindel  Ahlte.  Seitdem  bis  sum  Jnni  1663  wechselt  der 
Pub  von  34  bis  86,  und  einmal  war  er  nur  83;  er  ist  regelmlssig;  am  Her- 
zen kein  Geräusch.  Die  Zahl  der  Herssohläge  wird  durch  kein  erregendes 
Mittel  irgend  welcher  Art  vermehrt,  sondern  jeder  Herzschlag  erfolgt  dann 
mit  grösserer  Kraft,  wodurch  ein  iinangenehmes  Qefulil  von  Druck  erzeugt 
wird.    Deshalb  (rinkt  Patient  selten  etwi?  nnderes  als  Milch,  Thee,  Brod- 
wasser u.  dergl.     Er  ist  noch  unfähig.   Ttf>|iptn  j-u  steigen  oder  viel  kör- 
perliche Beschwerden  zw  ertragen;  in  allein      brigen  befindet  er  sich  wohl, 
kann  den  schweren  Pflichten  seines  Berufet  vorstehen  und  auch  betr&cht- 
liehe  geistige  Anstrengungen  ertragen. 


c.  NerTonsyatem. 

1.  Imbecillitas  mentalis  und  Manie.  \n  der  Hegel  keh- 
ren die  intellectuellen  Fähigkeiteu  nach  den  ersten  Tagen  der 
Keconvalescenz  schon  zur  Norm  zurück;  mitunter  bleiben  sie 
auch  noch  einige  Tage  öden  Wochen  später  beeinträchtigt,  nach- 
dem der  Kranke  schon  genügende  Kraft  gewonnen  bat^  umber  zu 
gehen.  Der  Geist  erholt  sich  nicht  so  schnell  wie  der  Korper. 
Das  Gedächtniss  ist  mangelhaft;  der  Kranke  braucht  Zeiti  um  zu 
antworten,  er  hält  eine  Person  fär  eine  andere,  glaubt,  dass  er 
Freunde  gesehen  bat,  die  ihn  gar  nicht  besuchten,  und  ist  kin- 
disch und  s  ndcrbar  in  seinem  Wesen. 

Kinige  Autoien  beschrieben  Manie  als  Folgekrankheit^  Wie- 
derholt beobachtete  ich  Pntienton,  die  lärmten  und  delirirten  und 
ohue  Ursache  aus  dem  Bette  ttprangen,  einige  Tage,  nachdem  der 
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Puls  gesanken,  die  Zunge  rein  ond  fencht  und  der  Appetit  zn* 
rückgekehrt  war ;  2  Ma!  habe  ich  eine  mehrere  Wochen  dauernde 

Manie  gesehen,  und  1  Mal  mnsste  der  Kranke  zeitweise  in  einer 
Irrenanstalt  untergebracht  werden.  Ron  pell  ')  erwiihut  eine 
Frau,  die  nach  dem  Fleckty{>hiis  mehr  als  6  Monate  inaniatisch 
war  lind  in  einem  Trrenhanse  iintergehraclit  wurde,  nach  einem 
Abortus  aber  genas.  Solche  Folgen  erscheinen  besonders  dann, 
wenn  während  der  Krankheit  bedeutendes  und  protrahirtos  De- 
lirium aufgetreten  war  und  man  an  eine  tiefere  Nutritionsstörung 
des  Gehirns  denken  musste.  Eine  organische  Lasion  oder  eine 
Entzündung  kann  man  nicht  als  Ursache  annehmen,  weil  weder 
Fieber  noch  Kopfschmerz  zugegen  ist,  und  die  geistigen  Fähig- 
keiten endlich,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht,  stets  zur  Norm 
zurückkehren. 

2.  AUffemeine  Convnlsionen  (s.  S-  137V 

3.  Partielle  Lähmunfi;  ist  eine  benierkenswertlie,  wenn 
auch  nicht  gewöhnliche  Folgeerscheinung  Incontinentia  urinae 
während  der  KecouTalescenz  ii^t  vielleicht  die  einfachste  und  ge- 
wöhnlichste Form ;  aber  nicht  selten  tritt  eine  Paralyse  des  DeU 
toideuB  oder  der  Muskeln  einer  ganzen  Extremität  oder  selbst 
des^Gesichtes  auf,  oder  auch  wohl  eine  Paraplegie  oder  Hemi* 
plegie.  In  der  18.  Krankengeschichte  war  eine  ToUständige  Pa- 
ralyse  beider  oberen  und  unteren  EztremitSten  vorhanden.  Die 
motorische  Lähmung  ist  nicht  immer  complet,  sondern  öfter  un- 
vollständig; ih/  geht  Schmerzliaftigkeit  oder  ein  prickelndes  Ge- 
fühl voran,  und  sie  wird  von  einer  leichten  Tanblieit  oder  voU- 
8tändi<^en  Anästhesie  oder  ITyporüstliesie  des  betroflenen  Theiles 
begleitet;  sie  verschwindet  in  der  Kegel  mit  der  Rückkehr  der 
Gesundheit  und  der  Kräfte,  kann  aber  auch  Monate  oder  Jahre 
andauern  und  zuweilen  in  eine  bleibende  Atrophie  übergehen. 
Man  hat  kaum  Grund,  diese  A£fection  auf  organische  Verände- 
rungen des  Gehirns  und  Rückenmarks  zu  beziehen,  da  die  Kran- 
ken in  den  meisten  Fallen  genesen,  und  die  Intelligenz  intact 
bleibt;  yielleicht  liegt  hier  eine  primäre  Störung  des  Neiren* 
Systems  zu  Grunde,  wahrscheinlich  aber  ist  die  Lähmung  wohl 
aul'  (  ine  bedeutende  muskuläre  Atrophie  zurückzuführen,  welche 
l)is  zu  einem  gewissen  Grade  stets  vom  Flecktieljer  veranlasst 

.   wird.  In  hochgraditfcn  Fällen  sind  die  Muskeln  geschrumpft,  blass 
und  lettig  degeuerirt  Einige  Muskeln  in  einem  Gliede  können 


^)  BoupoU,  1839,  p.  176. 
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mehr  atrophisch  sein  als  die  übrigen,  and  daher  entstehen  Klump- 
fusse  und  ähnliche  Verkrümmungen.  Ein  Beispiel  dieser  Art  sah 
ich;  Barrallier  i)beobaclitete2Fälle  von  temporärer  Hemiplegie 
in  der  Kcconvaloscenz,  und  ähnliches  erwähnt  Huss. 

4.  Muskelschnierze  H.  In  verschioderien  Tlioilen  des  Kör- 
pers können  zuweilen  dauernde  Schmerzen  zuriu  kbleiben,  die  für 
die  Reconvalescenz  sehr  störend  sind.  Ihre  Natur  ist  dunkel; 
wahrscheinlich  Hegt  ihr  Sitz  in  den  Muskeln;  sie  hören  nach 
einigen  Tagen  auf.  Mitunter  klagen  die  Kranken  über  heftige 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremil&ten  Ton  neuralgischem  Cha- 
rakter, auf  die  man  achten  muss,  weil  sie  oft  Vorläufer  von  Phleg- 
masia alba  dolens,  Gangrän  der  Fusse  oder  Paralyse  sind. 

d.  Sinnesorgane. 

1.  Taubheit,  die  im  Typhus  ein  so  gewöhnliches  Symptom 
ist($.  p.  146),  persistirt  auch  zuweilen  während  der  Reconvalescenz, 
weicht  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen,  kann  aber  nach  HussO 
auch  permanent  werden;  sie  ist  zuweilen  mit  Ohrensausen  ?er- 
bunden,  das  sogar,  wenn  es  constant  wird,  den  Schlaf  stört  Diese 
Erscheinungen  können  mit  Otorrhöe  oder  Entzündung  des  inne- 
ren Ohres  verbunden  sein ;  häufig  aber  findet  man  keine  Abnor- 
mität, Man  niuss  jedenfalls,  wenn  diese  Symptome  nach  dem 
AuQiÖren  des  Fiebers  porsistiren.  die  Ohren  p^enau  untersuchen. 
Intensiver  Kr]  fsnlimerz  und  Delirium,  die  während  der  Ilecon- 
valescenz  auttraten,  cessiren,  wie  ich  beobachtete,  zuweilen  mit 
dem  Erscheinen  von  Ohrenfluss.  Kennedy^)  erzählt  von  Fällen, 
in  denen  der  Otorrhöe  tiefes  Coroa,  erweiterte  nicht  rcagireude 
Pupillen  und  unwillkürliche  Stühle  Torangingen,  und  Graves 
erwähnt  einen  Fall,  in  dem  er  Grund  zu  der  Annahme  hatte,  dass 
die  Entzündung  des  äusseren  Ohres  sich  auf  die  Membranen  des 
Gehirns  übertragen  hatte. 

2.  Amaurosis.  Zuweilen  komn\t  nach  schweren  Formen 
eine  leichte  Verdunkelung  des  Gesichts  vor,  die  nach  wenigen 
Tagen  wieder  verschwindet 

e.  Dlgestionsorgane. 

1.  Pharyngitis.  Erysipelatrtse  Entzündung  der  Scblrim- 
haut  des  Pharynx  hat  sich  in  einigen  l'ällen  beim  Flecktyphus 

* 

Bmrrallier,  1861,  p.  365.  —  >)  Hnsi,  1855,  p.  m  —  «)  Ibid., 
p.  m  —  «)  Kennedy,  1888,  pw  S8.  ^  •}  Oravsi,  1848,  1, 191. 
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gezeigt;  sie  kann  einem  UeeiohtBerjBipel  Torangehen,  es  begleiten 
oder  ihm  folgen;  sie  erschwert  oft  das  Schlingen  beträchtlich,  so 
dass  die  FlüsBigkeiten  eine  Zeit  lang  im  Munde  surückgehalten 

oder  durch  die  Nasp  ausgeworfen  werden.  Die  Gefahren,  die  man 
davon  erwarten  kauu,  sind  Störung  der  Ernaiiiuug  und  Glot- 
tisödem. 

2.  Diarrhöe.  In  der  Kogel  besteht  zwar  Constipation  heira 
Petechialtyphus  (p.  1 17),  aber  auch  Diarrhöe  kann  als  Complication 
auftreten;  wenn  diese  in  früheren  Stadien  erscheint,  ist  sie  ge- 
wöhnlich die  Folge  vorher  eingenommener  Purgantien;  wenn  sie 
spontan  ist,  erscheint  sie  in  der  Regel  während  der  Periode  der 
Krisis. 

4.  Dysenterie.  Diarrhöe  beim  Flecktyphas  kann  Ton  Dys- 
enterie berrfibren;  es  ist  dies  eine  seltene  Complication;  aber  in 

einigen  Epidemien  in  Irland  und  in  der  französischen  Armee  in 
der  Krim  kaineu  beide  Krankheiten  neben  einander  und  mitunter 
einander  eoinplit  u  end  vor  (s.  91).  Bei  einer  solehen  Compli- 
cation mit  Dysenterie  können  Tyrapanitis,  Diarrhöe,  Schmer/lnifti':- 
keit  des  Abdomens  und  hämorrhagische  Stühle  vorkommen;  wenn 
die  Eruption  fehlt,  kann  die  Diagnose  vom  ileotyphus  sehr  schwer 
werden. 

4.  Gelbsucht,  bei  der  Recurrens  sehr  gewöhnlicbf  kommt 
hier  ausserordentlich  selten  vor.  Jenner  sah  sie  nicht  ein  ein- 
siges  Mal;  HendersonO  aber  beobachtete  sie  in  einigen  Fällen, 
Frerichs^)  2  Mal,  und  auch  ich  sah  sie  2  Mal;  fast  sämmtlicbe 

Fälle  verlieleii  letal.  Man  limlet  bei  der  Section  keinen  Ver- 
schlusö  der  Gallenwege;  die  Gelbsucht  beruht  vuimehr,  wie  bei 
Pyämie,  Gelbheber  und  anderen  Hlutvergittnn^en,  wahrscheinlich 
in  gewissen  abnormen  /uständen  des  Blutejj.  Die  neuesten 
Ansichten  über  die  Pathologie  dieser  Form  der  Gelbsucht  siehe 
in  den  Leberkrankheiten  von  Frerichs.  In  einem  meiner  Bei- 
spiele (Krankengeschichte  17)  zeigte  die  Leber  die  Befunde  der 
akuten  gelben  Atrophie:  ihre  Grösse  war  nicht  wesentlich  ver- 
ringert, aber  sie  war  btassgelb^  ausserordentlich  weich,  zeigte 
keine  Spur  von  der  Theilung  in  Lobuli,  und  unter  dem  Mikro- 
skop zeigten  sich  ungemein  viel  Fetttropfchen  nnd  granuÜre  Masse, 
wählend  die  Leberzellen  im  Zerfall  lioj^riHen  schienen.  Trericbs 
fand  in  solchen  Fällen  in  der  Leber  Leueiu  und  Tyrosin,  wie 


M  HendersoD,  1848,  p.  220.  —  Frerichs,  Leberkraakheiteu,  I, 
UM),  170. 
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fiberhanpt  diese  Snbstansen  (s.  S.  135)  bei  der  akuten  Leber- 
atrophie besonders  in  der  Leber,  den  Nieren  und  im  Urin  vor- 
kommen. 

I.cucin  und  Tyrosin  wurden  auch  in  dem  folgenden  Falle  ge- 
fundeu,  in  dem  sie  ddQ  Harnstoff  im  Urio  vollständig  ersetzt  zu 
haben  schienen« 

19.  Flef^ktyphne  mit  IcteniB  compUciri  Tod  unier  Coma.  l^eu- 
cin  und  Tyrosin,  aber  nur  wenig  Harnstoff  im  Urin.  Leucin  und 

Tyrosin  in  Leber  und  Nieren. 

Robert  R.,  33  Jtdire  alt,  ftii%enoinmen  in  das  London  Fever  Hospital 
am  26.  August  1862,  war  bei  der  Anbalime  ni  verwirrt,  am  Anikanft  so 
geben.  Pols  120,  schwach,  Zunge  braun  ond  trocken  in  der  Mitte,  Hanl 
warm  und  trocken  mit  deutlichem  Exanthem  und  einer  allgemeinen  gelb- 
lichen Färbung.  Ord.:  Fleischthec,  Milch,  Brandy  (^^j)  und  Acid.  sulphur., 
Aether  snlrh.  und  Chinin  in  einer  NTi^tur. 

Pnfit  nt  wiirf^f  ?^fhwacher  nnd  hewusstlosor. 

Am  2^.  Aiij^u-^i  war  iio  ^-^.^IV.e  Färbung  über  die  gesammte  Haut  und 
Coninnctivac  aui-gebi  eitet ;  Brandy  bis  zu  8  ^. 

Am  29.  Augußt.  Pula  120,  schwach;  unbepinnlich,  somnolent ;  l'npillen 
enge;  dentltober  Ictenw  der  Haut  und  Gonjanotirae,  und  gleichzeitig  ein 
intenrires  Exanthem  anf  Brust  und  Baneb.  Unwillkflriiohe  Entleerungen, 
braune  Zunge;  Stuhlgang  hellgefarbt,  aber  noch  Galle  enthaltend;  keine 
Sobmershaftigiteit  in  der  Lebergegend;  Urin  enthält  Gallenpigment,  seigt 
aber  keine  Reaction  auf  Hall«  nsäuren,  ist  klar,  sauer,  frei  von  Sedimenten 
«und  von  Eiweist,  specif.  Gewicht  1017. 

<>  ^  df  s  Urins  wurden  verdunpfet,  und  im  Rückstände  zeigte  sich  eine 
reichlich»  Menge  von  den  kiiß-clicjen  Massen  de«  Leucios  und  den  nadel« 
fV'riaipen  Kryptallen  von  Tviosin,  und  auch  KrystaUc  von  Tripelphosj »baten. 
Beim  /usafx  von  Salpetersäuro  /u  pinem  Tropfen  Urin  nach  dir  Conoen- 
iration  auf  Vjj  »eines  Volumens  konnte  man  unter  dem  Mikroskop  nur 
sehr  wenige  kleine  Krystalle  von  salpetersaorem  Harnstoff  auftinden. 

Ord.:  Ein  Zugpflaster  auf  den  rasirten  Kopf.  —  Patient  starb  comatöe 
am  30.  Augost  um  S  Uhr  Nachmittags. 

8*»ction  20  Stunden  p.  m. 

B#>d€iit,.n<lo  poibe  FarbuT"^  (U.t  t^neammtr^n  Haut;  iler/.  und  Lungen  ge- 
sund:  Blut  diinke',  flüssicr:  Mrb  7  ^  schwer,  sehr  weich,  Leber  02  ^,  blasp, 
bruchig,  aber  die  Lobuli  erhalten.  Im  Lebergewebe  finden  sich  jLrrosse 
Mengen  von  Leucin-  und  Tyrosinkrystallen j  in  den  Leberütllen  Fett  und 
Gallenpigment;  Nieren  vergrössert,  jede  7  J  schwer;  Oberfliche  glatt;  Cor- 
itx  hypertrophisch  und  enthält  ktTStallinische  KArper  gleich  denen  in  der 
Leber;  die  Uarncanftlcben  mit  Epithel  angefüllt,  —  FmDarmcanal  nichts  ah- 
normef. 
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5.  Peritonitis  ist  als  eine  CompHeation  des  Petechial- 
typbas  beinahe  unbekannt.  Jenner  indess  beobachtete  ein  jun- 

gesMädchcn  von  16  .lahrcn,  welche  an  einer  akuten  idiopathischen 
Peritonitis  starb,  die  plötzlich  am  5.  Tage  der  Reconvalescenz 
auftrat;  das  Ileum  und  (lie  Mesonterialdrüsea  waren  vollkommen 
gesund,  In  cmcni  anderen  Falle  von  Buchanan  entstand  die 
Peritonitis  aus  dem  BerBten  einer  erweichten  embolischen  Ahla- 
gerung  in  der  Milz;  die  Mitralklappe  war  mit  weichen  Vegetatio- 
nen bedeckt,  das  Ileum  normal.  £inmal  habe  ich  Tod  nach  tu- 
bercnldser  Peritonitis  kurz  nach  Flecktyphus  eintreten  sehen. 

f.  üarnorgane. 

Xicrenerkranknng.  —  Wie  schon  oben  gezeigt  wurde 
(S.  125.  138),  ist  es  angenscheinlich,  dass  eine  Nierenerkrnnkung, 
mag  sie  älteren  Datums  oder  das  Resultat  der  primären  Krankheit 
sein,  die  allerschwerste  Gomplicatiou  darstellt  Die  verhinderte 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  verunreinigt  das  Blut  und  bringt 
typhoide  Symptome  von  grosser  Intensität  mit  sich,  wie  Stupor 
Coma  und  mitunter  Couvulsionen. 

g.  Geachlecbtsorgaoe. 

1.  Profuse  Menstruation.  ^  Reichlicher  Bluterguss  aus 
der  Vagina  kommt  zuweilen  in  späteren  Stadien  vor  und  bewirkt 
wohl  eine  Zunahme  der  Prostration. 

2.  (rravidität  —  Schwangerschaft  schützt  nicht  vor  dem 

Flecktyphus,  und  gravide  Frauen  ui  vorgerückten  Perioden  kön» 
nen  die  Krankheit  ohne  Abortus  überstehen.  Wenn  ein  solcher 
eintritt,  so  wirkt  er  weder  für  Mutter,  noch  für  Kind  nothwendig 
letal.  Ich  habe  ihn  bei  1  Fällen  beobachtet,  und  in  allen  blip])en 
beide  gesund.  Ward  eil  in  Edinburg  bestätigt,  dass  Neigung  zu 
Abortus  durch  den  Flecktyphus  nicht  gesetzt  wird. 

h.   Integumente  eto. 

1.  Erysipel  kommt  mitunter  vor  und  kann  schon  am  6. 
Tage  erscheinen:  in  der  Regel  aber  tritt  es  nicht  vor  dem  Lnde 
der  2.  oder  3.  Woche  und  zuweilen  erst  während  der  Beconva- 
lescenz  auf;  es  beginnt  gewöhnlich  auf  einer  Seite  der  Nase,  ver- 
breitet sich  über  Gesicht  und  Kopf  und  wird  mitunter  von  einer 


1)  Jenner,  1860«  XXII,  406. 
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ähnlichen  Affeciion  des  Pharynx  begleitet.  Andere  Theile  des 
Körpers  sind  davon  nicht  ausgenommen.  £s  kann  sich  zugleich 
mit  Delirium,  Coma  und  anderen  cerebralen  Symptomen  zeigen 
und  macht  stets  den  Fall  bedeutend  schwerer.  Oft  endet  es  mit 
Abscessbildung  in  den  Augenlidern  oder  auf  dem  Kopfe.  Manche 
Kranke  haben  snim  Erysipel  grosse  Neigung,  das  nach  dem  Ver- 
schwinden wiederholt  an  derselben  Stelle  oder  an  anderen  Kör- 
pertheilen  auftritt.  Sobald  viele  Fälle  davon  in  rascher  Aufeinan- 
derfolge in  einem  Krankenzimmer  vorkoninien,  so  deutet  dies  auf 
Ueherfüllung  oder  mangelhafte  Ventilation,  oder  daraui,  dass 
Kranke  mit  bösartigem  Decubitus  vorhanden  sind, 

2.  Gedern  der  Füsse  und  Zehen  kommt  zuweilen  in  leich- 
tem Maasse  Tor,  wenn  die  entkräfteten  Kranken  zu  gehen  aufan* 
gen,  und  dauert  selten  länger  als  8  Tage;  selten  geht  es  in  all- 
gemeines Anasarca  über,  wie  in  der  18.  Krankengeschichte,  wo  es 
wahrscheinlich  mit  der  Nierenerkrankung  zusammenhieng. 

3.  Gangrän  nach  Druck.  Decubitus  ist  nicht  selten  be 
Kranken  mit  anderen  Complicationen,  ohne  solche  uaeh  meiner  und 
Barrall  ier's  Erfahrung! selten.  Meist  zeigt  er  sich  über  dem  Sa- 
crunK  kann  aber  auch  an  jeder  dem  Druck  unterworfenen  Stelle  vor- 
kommen,  wie  an  den  Trocliantern,  den  Fersen,  dem  (  )( ( iput,  den 
Ohren,  den  Ellbdgen,  den  unteren  Winkeln  der  Scapula  und  den  Spi- 
nalfortsätzen der  letzten  CerTical-  und  ersten  Dorsalwirbel.  Er 
beginnt  als  ein  firjrthem,  das  nach  einiger  Zeit  in  der  Mitte  hart 
und  schwarz  wird;  nach  und  nach  bildet  sich  eine  Demarcalions- 
liaie  zwischen  diese»  dunklen  Stelle  und  dem  nibgebenden  Ery- 
them; erstere  begrenzt  sieh  immer  deutlicher  und  stosst  sich  zu- 
letzt als  Schorf  ab  mit  Hinterlassung  einer  ulcerirenden  Höhlung, 
die  sich  weiter  ausbreiten  oder  die  Haut  weit  unterminiren  kann. 
Kui  solcher  Decubitus  verzögert  im  allgenuänen  die  Krankln*it 
bedeutend  und  kann  selbst  das  Leben  dureh  die  übermässige  Ab- 
sonderung oder  durch  Herbeiführung  anderer  Complicationen,  wie 
LuDgengangrän,  gefährden. 

4.  Spontane  Gangrän.  Auch  von  Druck  freie  Körper^ 
theile  werden  von  Gangrän  ergriffen;  diese  beginnt  dann  zuweilen 
an  den  Zehen  und  ?erbreitet  sich  aufwärts,  alle  Theile  tief  bis  zum 
Knochen  ergreifend.  In  If^dinburgsab  ich  1848  einen  Krankon,  der 
ans  dieser  Ursache  beide  Füsse  verlor;  die  Oangrän  erstreckte  sich 
einige  Zoll  über  die  Knöchel,  bildete  hier  eine  Demarcationslinle, 


Barrallier,  1861,  p.  96.  220. 
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und  beide  Heine  wurden  unter  dem  Knie  amputiri  1862  verlor 
ein  Kranker  im  London  Fever  Hospital  die  Zehen  beider  Fässe 
nnd  ein  anderer  den  grösaten  Theil  des  einen  Fasses  in  ähnlicher 
Weisa  Man  hat  die  Gangrän  in  solchen  Fällen  Verstopfungen 
der  arteriellen  Gefassstämme  zugeschrieben,  aber  ich  weiss  niohti 
ob  dieSectionen  dies  bestätigt  haben.  Die  meisten  Kranken  der 
Art  waren  Wochen  lang  vor  der  Erkrankung  am  l*etochialtyphu9 
in  einem  Ziistaiüle  von  Erschöpfung,  und  die  Cmiigrän  scheint  das 
Resultat  der  ausserurdeutliciien  Schwäche  der  Circulatioii  zu  sein. 
Gewöhnlich  gehen  ihr  starke  scinessende  Schmerzen  in  den  Bei- 
neu und  Füssen  mit  Kälte  und  Lividität  der  Zehen  voran. 

UIcerationen  beider  Corneae  habe  ich  mehrfach  beobachtet, 
ebenso  Jenner  und  Hass.^)  Sie  scheinen  theilweise  dem  Um- 
stände zugeschrieben  werden  zu  müssen,  dass  die  Augen  in  Folge 
yon  Paralyse  des  Orbicularis  beständig  offen  stehen. 

An  Nase,  >)  Penis  und  Scrotum  kommen  ebenfalls  Verschwa- 
rungen  vor.  Lyon  s  berichtet  von  einem  Kranken,  der  von  Gangrän 
der  sämmtlichen  liitegumente  des  vorderen  und  oberen  Theiles  der 
,  Brust  befallen  wurde.    Üieser  war  vor  der  Krankheit  in  einem 
sehr  herabgekommenen  Zustande. 

5.  Noma  oder  (  ancrum  oris  ist  eine  sehr  unangenehme 
Form  der  Gangrän,  die  Mund^  Zunge  und  Gesicht  ergreiit;  sie 
kommt  besonders  bei  Kindern  und  bei  diesen  yorzüglich  in  schwe- 
reren Fällen  von  Masern,  Pocken  nnd  anderen  Krankheiten  eben* 
sowohl,  wie  beim  Flecktyphus  vor  und  beginnt  gewöhnlich  am 
Ende  der  2.  Woche  als  gangränöse  Ulceration  der  Schleimhaut 
einer  Backe;  die  änsseren  Integumente  zeigen  sich  stark  geschwol- 
len, roth,  gespannt  und  schmerzhaft.  Nach  und  nach  erseheint 
ein  dunkler  Fleck,  wie  ein  Purpura-Flecken,  auf  dem  Centrum  der 
äusseren  Anschwellung,  entsprechend  dem  Sitze  der  inneren  Ul- 
ceration. Er  verpfrössert  sicli  sehr  raRch  bis  zum  Umfang  eines 
Guldens  und  beginnt  rin^^sum  zu  ulceriren,  wodurch  dei  cen- 
trale Schorf  sich  allmählich  ablöst  und  so  das  Innere  des  Mundes 
blosslegt  Die  entsprechende  Seite  der  Zunge  wird  in  ähnlicher 
Weise  mehr  oder  weniger  von  demselben  Process  befallen.  Nncb 
3  oder  4  Tagen  tritt  in  der  Regel  das  letale  Ende  ein,  das  jedoch 
'  schon  erfolgen  kann,  bevor  sich  noch  der  Schorf  abgestossen  hat. 
Schon  Marshall  Hall  hat  Tor  46  Jahren  diese  GompUcation sehr 
gut  beschrieben  und  Kennedy  gab  davon  eine  ausgezeichnete 


')  Hu8B,  lööö,  p.22y.--=')  M  Uregor,  iöUD.—  »)  Lyons,  I8ül,  p.191. 
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colorirte  Abbildung.  In  der  Krim  war  das  Fieckfieber  nicht  sel- 
ten in  dieser  Weise  compUcirt  und  endete  dana  stete  letal.  Man, 
hat  das  Auftreten  dieser  Erscheinung  dem  Missbrauch  des  Queck» 
Silbers  zugeschrieben,  doch  erschien  sie  auch  bei  Kranken«  die 
dieses  Mittel  niemals  gebraucht  hatten.  >) 

6.  Hospitalbrand.  Wunden  und  ulcerirende  Flächen  ver- 
lallen unter  dem  Einfluss  des  Typhusgiftes  leicht  dem  Hospital- 
brande. South  beschreiht  einen  Fall,  bei  dem  ein Fussgescliw  ir, 
das  18  Monate  i  ostanden  hatte,  alle  Charaktere  desselben  an- 
nahm, als  der  Kranke  vom  Typhus  befallen  wurde ;  2)  ebenso  er- 
wähnt Jacquot,  dass  während  des  häufigen  Vorkommens  des 
Petechialtyphus  in  den  französischen  Hospitalern  in  der  Krim 
Wunden  jeder  Art  ungemein  zur  Gangrän  escenz  neigten,  und 
dass  es  deshalb  unmöglich  war,  Zugpflaster  anzuwenden.*)  Aehn- 
liche  Beobachtungen  machten  Larrey^)  und  Barrallier.*)  Der 
Kranke,  welcher  an  der  Wunde  leidet»  braucht  nicht  nothwendi- 
gerweise  vom  Typhus  selbst  befallen  zu  werden;  es  genügt,  wenn 
er  sich  dem  rjijlmsgiite  aussetzt,  oder  den  Umständen,  unter 
denen  es  erzeugt  wird.  In  der  That  erscheinen  beide  Krankhei- 
ten unter  denselben  Bedingungen:  TIebei  fnlluni^  und  fehlende 
Ventilation,  und  sind  wabrscheinlicli  demselben  Giftstoff  zuzu- 
schreiben. Chirurgische  Kranke  spllten  deshalb  niemals  in  das- 
selbe Zimmer  mit  Typhuskranken  gelegt  werden. 

1,  Gelegentlich  auftretende  Eruptionen.  Furunkeln 
erscheinen  mitunter  in  grosser  Menge  während  der  Reconvales* 
cenz,  für  die  sie  sehr  störend  sind.  In  anderen  Fallen  habe  ich 
mit  einer  hellen  oder  dunkeln-  Flüssigkeit  gefüllte  Bullae  an  Ter- 
Bchiedenen  SteUen  de?  Körpers  während  des  Fleckfiebers  beob- 
achtet. Stokes  sah  iilinliche  Blasen,  welche  sich  nach  dem  Ber- 
sten zu  tiefen  Gescliwinen  mit  scharfen,  wie  mit  dem  Locheisen 
ausgeschlagenen  Kiindern  umgestalteten.''*) 

8.  Diffuse  Zell'j^e Wehsentzündung,  in  purnlent«^  Infil- 
tration Übergebend,  kommt  besonders  an  den  unteren  Extremitä- 
ten während  oder  nach  der  Krankheit  vor.  Ihre  hauptsächlich* 


1)  Einige  Autoren  betobrinken  den  Autdrack  „Cancrum  oris**  auf  eine 
gangränöie  Uloemtion ,  die  am  Zahnfleisch  beginat  und  «iok  über  die  hi\u 
pen  nsd  Backen  verhreitet,  aber  nicht  die  ganze  Dicke  der  Bat^e  ei^eifl, 
während  ßie  der  oben  beschriebenen  Affection  den  Namen  „Noma"  geben. 
(Siebe -('heliah  )  --  Chelius'  Cliir..  edit.  South,  I,  b(i.  —  3)  Jaoquot, 
1Ö58,  p.  211.  -  M^in  de  ohir.  milit.,  II,  331.  —  *)  Barrallier,  186i, 
p.  96.  —  «)  ätokesy  1854,  XXIX,  m. 
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sten  Symptome  sind  häufige«  Frösteln,  Schweis^  Fieber«  groBse 
Störungen  in  den  Magen-  nnd  Dannfunctionen,Pt08trationySohlaf- 
lodgkett  und  Schmerz  in  dem  betroffenen  Theüa  Ich  sah  ebenso 

wie  Kennedy,^)  Graves*)  u.  A.  mehrere  Kalle  davon. 

9.  Kn  tz  u  11  d  liclie  An  schwell  uu  ge  n  oilor  Bubonen  er- 
schcincii  nicht  ganz  selten  besonders  in  der  Tarotiden-  und  Sub- 
maxillargegcnd  \ind  lustehen  nach  Craigie^;  und  Graves')  in 
einer  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes ,  nicht  in  der 
Drüsensubstanz  selbst  Der  Eiter  di*iugt  indessen  oft  zwischen 
die  Drüsenläppchen  ein,  die  dann  nach  dem  Tode  ungewöhnlich 
fest  werden  und  wie  ausgeschnitten  aussehen;  das  Drfisenge- 
webe  erscheint  dann  unter  dem  Mikroskop  mit  Fett  infiltrirt 
Grosse  Partien  des  subcutanen  Bindegewebes  können  vereitern, 
und  mitunter  finden  sich  ciicumscripte  £iterheerde  im  Bereich 
der  Anschwellung. 

In  der  Kegel  kommen  diese  Aiisohwelluiigoii  gegen  Ende  des 
Typhus  vor,  treten  aber  auch  wohl  in  der  ersten  Woche  ein.  Sie 
betreffen  fast  jedes  Alter,  von  4  bis  70  Jahren;  meibt  aber  sind 
die  Kranken  noch  unter  dem  Durchschnittsalter  des  Typhus  (2^ 
Jahr,  B.  p.  50).  Die  Begleiterscheinungen  sind  beträchtliche  Küthe, 
Spannung,  Schmerz,  Empfindlichkeit  und  auch  wohl  Uedem  der 
darüber  liegenden  Haut;  Unfähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen  oder 
die  Zunge  herauBznstr ecken ;  mitunter  Dysphagie  und  Taubheit; 
meist  grosse  Prostration  und  Verschlinunerung  der  Allgemeiner» 
scbeinungen.  Diese  Entzündungen  bilden  sich  häufig  sehr  schnell; 
bei  einer  Visite  findet  man  das  Gesicht  noch  normal,  das  bei  der 
nächsteil  wenige  Stunden  später  aut  einer  Seite  bedeutend  ange- 
schwollen ist.  Es  kommt  auch  leicht  zur  Suppuration  in  ausser- 
ordentlichem Maasstabe  in  2  bis  4  Tagen ;  doch  können  diese  An- 
schwellungen auch  ohne  Eiterbildung  verlaufen,  oder  sie  ver- 
schwiadeu  beinahe  gänzlich,  kehren  aber  schnell  zurück  und  gehen 
in  Eiterung  über.  Zuweilen  tritt  gleichzeitig  ein  Gesichtserysipel 
ein.  Wenn  man  nicht  rechtzeitig  öffnet,  geschieht  die  Entleerung 
nach  aussen,  oder  in  die  Mundhöhle  (der  Athem  wird  dann  noch 
nach  Tagen  sehr  ubel  riechend)  oder  in  den  Meatus  auditorius. 

Diese  Anschwellungen  können  auf  einer,  oder  beiden  Seiten 
des  Gesichts  und  auch  anderswo,  wie  in  der  Achselhöhle,  der  In- 
guinalgegend,  derMaiuma,  den  Annen,  den  Ober- und  Untersohen- 


1)  Kennedy,  1838,  p.  85.  -  ^)  Gravet,  1846^  U  261.  —  *)  Crsigia» 
1837,  1».  301.  "  «)  QraTea,  1848^  1,  ld4. 
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kein  vorkommen.  Meist  erscheinen  nur  eine,  zwei,  oder  drei, 
mitunter  mehr.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  gegen  20  boU 
eher  subcutanen  Abscesee  von  Haselnuss-  bis  Mannsfanstgrösse  an 
jedem  Theile  des  Körpers.  Einige  öffneten  sich  und  bildeten  aus- 
gedehnte gangränescirende  Verschwärungen;  der  Kranke  erlag  der 
profusen  Eiterung.  Auch  Stokes  erwähnt  einen  Fleckfieberfall, 
bei  dem  sich  umfangreiche  Bubonen  an  voischieilciieu  Ihcilen 
bildeten  und  in  Suppuration  überginseii.  Manchmal  sah  ich  diese 
Anschwellungen  auch  die  Form  von  Kai  ljunkt  iu  annehmeu. 

Man  hat  die  Bubonen  als  kritische  Erscheinun^^en  betrach- 
tet; 2)  sie  sind  aber,  wie  ich  beobachtete,  eine  sehr  bedenkliche 
Complication  da,  wo  sie  in  Eiterung  übergehen.  Richtig  ist,  dass 
sie  zuweilen  in  leichten  Fällen  um  die  Zeit  der  Krisis  auftreten; 
sie  kommen  aber  auch  in  der  eisten  Krankheitswoche  vor  und 
Terschlimmern  den  Fall  bedeutend,  wenn  sie  nicht  gar  uamittelbar 
den  Tod  zur  Folge  haben. 

1856  bis  1857  waren  im  London  Fever  Hospital  21  Fälle 
Ton  Flecktyphus  mil?  Parotiden- Anschwellung  coüöplicirt,  von 
denen  14  (G6,6  Proc.)  starben,  während  von  den  iibri^en  Fleck- 
typhusfällen  (1315)  damals  nur  20  Proc.  starben. 

Es  darf  dies  vielleicht  nicht  auffallen,  da  die  mei^^ton  der  mit 
PaiutidcnanschweUungen  erkrankten  Patienten  über  dem  Durch- 
schnittsalter der  anderen  Kranken  waren,  und  die  Sterblichkeit 
beim  Flecktyphus  mit  dem  Alter  zunimmt.  Ausserdem  war  das 
mittlere  Alter  bei  den  21  Fällen  41  Jahre,  und  während  der 
10  Jahre  Ton  1848  bis  1857  sowohl,  wie  in  der  Zeit  von  1856  bis 
1857  war  die  Sterblichkeit  aller  Flecktjphusfalle  (einschliesslich 
der  mit  Parotidenanschwellungen)  im  Alter  zwischen  40  und 
50  Jahren  nur  35  Proc.  Andererseits  endeten  während  der  ersten 
6  Monate  des  Jahres  1862  yon  23  mit  Parotiden-  und  anderen 
Aubclwve. langen  coraplicirten  Fk'cktvphusfällen,  die  im  London 
Fever  Hospital  vorkamen,  9  oder  40  Proc.  letal,  obgleich  hier 
die  Patienten  nicht  viel  über  dem  Durchschnittsalter  und  einige 
sogar  Kinder  waren,  während  die  Sterblichkeit  bei  den  übrigen 
1084  nur  20  Proc.  betrug. 

Parotiden-  und  andere  entzündliche  Anschwellungen  wurden 
vielfach  in  Typhusepidemien  beobachtet  und  für  eine  schwere 
Complication  angesehen.  Eiverius  beobachtete  erstere  häufig  in 
der  £pidemie  zu  Montpellier  umd^en  9.  oder  11.  Tag;  die  meisten 


t)  stokes,  la^i;  Lyons,  1861,  p.  198.  ~  ^  S.  Cltristison,  184a 
Murchifon.die  typhoiden  KninUiaitta.  1% 
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Kranken  starben  iniierhalbj2  Tagen.  Nach  Lind  litten  viele 
der  französischen  Gefangenen  zu  Wiucliester  1762  an  einer  sehr 
malignen  Form  des  Flecktyphus  mit  Bubooen  in  der  Leisten- 
gegend und  der  Achselhöhle  und  anderen  bösartigen  Symptomen. 
In  Betreff  des  Haslar-Hospital  dagegen  sagt  er,  dass,  obgleich  er 
nie  das  Fieber  zu  einer  solchen  Höhe  hätte  steigen  sehen,  um 
Bubonen  der  Leistendrusen  zu  erzeugen,  er  doch  daselbst  An* 
Schwellungen  der  Parotiden  beobachtet  hätte,  die  immer  tÖdtlich 
endf-ten. ')  ljubonen  in  der  Leisten-  und  l'arotidoiigo^end  nahm 
Monro  bei  dem  Flocktyplms  wahr,  der  in  der  englischen  Armee 
1761  in  Dentschlaiid  herrschte,  rarotidenanscliwellungen  wur- 
den auch  bei  dem  „Typhus  siderans"  von  Saragossa,  Torgau  und 
Mainz  beobachtet,  und  in  seinem  Bericht  über  den  Flecktyphus 
in  Danzig  constatirt  Tort  bei  denselben  stets  einen  letalen  Aus« 
gang.*)  Ebenso  waren  sie  bei  der  französischen  Armee  in  der 
Krim  eine  gewöhnliche  Gomplication  des  Fleckfiebers,  und  auch 
hier  erklärte  Jacquot  sie  für  ein  sehr  schweres  Symptom.^ 
Neuerdings  fand  Barrallier  entzündliche  Anschwellungen  in  der 
Parotiden*  und  Submaxillargegend  bei  82  von  1068  Fleckfieber- 
fällen  und  sagt:  „Die  ausgedehnte  Suppuration  der  Parotiden  und 
de^  sie  umgebenden  Zellengewehes  ist  liir  die  Prognose  oft  sehr 
iingiinütig  gewesen.  Auf  die  24  Krauken,  welche  diese  Er>ehei- 
nung  (Parotides  suppurees)  darhoten,  kamen  15  Todesfälle/' *) 

Entzündiiche  Anschwellungen  beim  Flecktyphus  sind  von  In- 
teresse, insofern  sie  ein  Bindeglied  zwischen  dieser  Krankheit 
und  der  orientalischen  Pest  bilden ;  je  genauer  man  diesen  Punkt 
untersucht,  um  so  mehr  drängt  sich  die  Ueberzeugung  auf»  dasB 
zwischen  den  beiden  in  Rede  stehenden  Krankheiten  sowohl  be- 
zfiglich  ihrer  Ursachen,  als  auch  in  Betreff  der  Symptome  eine 
strenge  Analogie  herrscht,  und  dass  in  der  That  der  Flecktyphus 
wahrscheinlich  die  Pest  der  modernen  Zeit  ist. 

Die  hauptsächlichsten  Unterschiede  iiinsichtlich  der  Symptome 
sind  drei:  der  schnellere  Verlauf  der  Pest,  das  Erscheinen  von 
Buhoneii  oder  entzündlichen  Anschwellungen  bei  derselben  in 
den  Inguinal-,  Axillar-,  Cervical-,  Parotis-  und  Submaxillardrii- 
seu  und  das  Auftreten  einer  Eruption  im  Flecktyphus,  deren  Fle- 
cken die  Neigung  habod,  in  Petechien  überzugehen. 

Zunächst  aber  wurde  oben  gezeigt,  dass  der  Flecktyphus 


Lind,  1768,  p.  90.  —  a)  S.  de  Claubry,  1833,  cd.  1844,  p.  33.  43. 
i6.  42.  "  »)  Jacqaot,  1858,  p.  211,  ~  *)  Barrallier,  1861,  p.  254. 
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ebenso  rapide  wie  die  Pest  zum  Tode  fuhren  kann  (s.  S.  154. 186.); 
zweitens  ist  er  gleich  dieser  zuweilen  mit  Bubonen  complicirt, 
welche  die  Schwere  des  Falles  bedeutend  erliöhen.  Allerdings 
erscheinen  diesell)en  hier  spater  als  bei  der  Te^t  und  kommen 
ebenso  in  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vor,  wie  bei  remitti- 
renden  Fiebern  und  dem  llcotyphus;  aber  obgleich  sie  weder  für 
die  Pest  noch  für  den  Flecktypims  ein  pathognomonisches  /eichen 
abgeben,  treten  sie  bei  letzterem,  so  weit  meine  Erfahrung  reicht, 
doch  viel  häufiger  auf,  als  bei  irgend  welchen  anderen  febrilen 
Krankheiten  ausser  der  Pest,  und  haben  sich  bei  dem  „Typhus 
siderans**  in  Torgan  und  Mainz  auch  sehr  früh  gezeigt  Drittens 
coDstatirten  viele  Schriftsteller,  dass  bei  der  Pest  schmutzigrotbe 
oder  blässere  Parpurfieoken  sehr  gewöhnlich  sind,  die  späterbin 
ein  lindes  Ansehen  gewinnen.*)  So  lautet  auch  eine  Be- 
schreibung in  den  von  dem  köuigl.  Colleginm  der  Aerzte  zu 
London  lüG5  ant'gt'slellten  ,.Dirt.'eLiuns  for  the  Seareliers*^  Frü- 
here Hchrit'tsteller  Laben  oft  beide  Krankheiten  (Pestis  nnd  Fe- 
hns pestilens)  zusammengeworfen;  Cull(;n  (Varietät  von  „Ty- 
phus gravior")  nnd  Sau  vages  (Typbus  aegyptiacus)  sahen  die 
Pest  nur  als  eine  schwerere  Form  des  Flecktyphus  an.  Syden- 
bam  sagt  in  Betreff  des  Flecktyphus  (Febris  pestilens):  „Cum 
ipaissima  peste  speeie  convenit  nec  ab  ea  nisi  ob  gradum  remis- 
siorem  discriminatur.^*)  Die  Berichterstatter  über  den  Ausbruch 
der  Pest  in  Marseille  vom  Jahre  1720  bemerken:  ,»Das  plötzliche 
Auftreten  und  einige  znfilllige  Erscheinungen  sind  die  einzigen 
Punkte,  welche  die  gewöhnlichen  malignen  Fieber  von  der  Pest 
unterscheiden/'  \)  Ferriar  äusserte  sich  folgendermaassen  :  „Ob- 
gleich die  Symptome  von  Eruptionen  und  Uuhouen  bei  der  Pest 
sich  durch  individuelle  Charaktere  auszeichnen,  so  weichen  sie 
doch  in  ihrem  allgemeinen  l'ypus  nicht  sonderlich  von  denen  der 
malignen  Fieber  ab;  denn  letztere  sind  sehr  gewöhnlich  von  fla- 
chen Eruptionen  begleitet,  welche  die  Aerzte  Petechien  nennen, 
und  Drüsenabscesse  sind  bei  ihnen  nicht  selten."^)  Nach  Cop- 
land unterscheiden  sieb  die  Symptome  der  Pest  nur  wenig  Ton 
denen  des  Flecktypbus,  „ausgenommen  das  Auftreten  TOn  Carbun- 
keln  und  Bnbonen>  >) 

Der  bekannte  ägyptische  Arzt  Clot  Bey  endlich  war  bei  einem 


^)  S.  Art.  „Plague**  in  Lib.  of  med.,  1840,  I,  192.  —  «)  Op.  omn.,  Syd. 
■oc.  ed.,  p.  96.  -  3)  Hancock,  182L  —  *)  Ferriar,  1810,  I,-268,  — 
^1  CopUnd,  1868,  III,  196. 
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ßesuche  des  London  Fever  Hospital  Tor  einigen  Jahren  erstaunt 
Uber  gewisse  mit  An  Schwellungen  der  Parotidengegend  compli- 
cirte  Flecktyphusfalle,  die  seiner  Angabe  nach  ^n  Aegypten  als 
Pest  angesehen  werden  würden.  Mit  Ausnahme  der  Bnbonen  sind 
auch  die  Sectionsbefunde  in  beiden  Krankheiten  gleich.  >) 

Man  hat  ferner  auch  Grund  anzunehmen,  dass  bei  der  Pest, 
wie  beim  Flecktyphus,  der  Giftstoflf  sich  spontan  entwickeln  kann, 
und  d;iss  die  Krankheit  nicht  Tiothweudigeiwc'i>ü  von  Ansttckung 
oder  lion  Einiliis-eii  lierrührt    Nach  den  Woikeu  vun 

Heberdcn,  iiaucück  und  anderen  und  dem  werthvollen  Beiicht 
über  die  Pest  und  Quarautaine,  der  von  einer  Commission 

der  französischen  Akademie  aufgestellt  und  unter  dem  Nameu 
von  Fr  US  veröffentlicht  wurde,  ist  es  in  der  That  höchst  wahr«» 
scheinlich,  dass  auch  das  Pestgift  durch  die  Concentratiou  anima- 
lischer Ausdünstungen  nach  Ueberfullung  bei  fehlender  YentilaF* 
tion  erzeugt  werden  kann.  lu  dem  modernen  Hauptquartier  der 
Pest,  in  Gairo,  sind  die  Strassen  ausserordentlich  eng  und  die  Ein- 
wohner in  geschlossene  Stuben  dicht  zusammengehäuft,  denen  jede 
VLiitilatioa  fehlt.  Im  gauzcu  übiigon  Aegypten  iüt  es  nicht  an- 
ders; das  Haus,  oder  besser  die  Höhle  des  Aegypters  ist  aus  Lehm 
erbaut  und  hat  eine  so  niedrige  und  klHne  Thür,  dass  man  nur 
in  gebückter  Ötellung  eintreten  kann.  Eine  ganze  Anzahl  sol- 
cher üütteo,  denen  jedes  Mittel  zur  Ventilation  fehlt,  sind  dicht 
an  einander  gebaut,  und  ganze  Familien  liegen  in  denselben  zu- 
sammengepackt In  solchen  Localitäten  erscheint  die  Pest  unab- 
hängig von  jeder  Einschleppung.  Ueberdies  ist  die  grosste  prädis- 
ponirende  Ursache  der  Pest  wie  des  l'yphus  die  EntkrSftung,  und 
nach  Missernten  und  anderen  Ursachen  der  Hungersnoth  entste- 
hen grosse  Epidemien  aus  sporadischen  Fällen  von  Pest.  So 
sagt  Hcckei  '^)  über  die  der  grossen  Pe:>t  im  14.  Jahrhundert 
vorangegangenen  Ereignisse:  „Kinder  starben  vor  Hunger  in  den 
Armen  ihier  Mütter;  Mangel.  Elend  und  Verzw^ithing  ware^i  iil>er- 
all  in  der  gauzen  fhristouheiL"  —  „Der  Ausbruch  der  Pest,''  memt 
Milroy  in  seinem  U  eberblick  über  den  französischen  Bericht,  ^ist 
nicht  selten  nach  Krieg,  Hungersnoth  und  anderen  verwüstenden 
Calamitäten  gefolgt^  und  andererseits  hat  man  bemerkt,  dass  ihre 
•Verheerungen  constant  weniger  häufig  und  gefährlich  geworden 
sind,  je  nachdem  sich  die  Umstände  der  Einwohner  der  betreffenden 
Länder  in  Bezug  auf  Ci?ilisation  und  Comfort  verbessert  haben.*' 


')  Craigie,  lSr,4,  p.  273.  -     Hocker,  1844,  17. 
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Aticb  Pra&  meint,  dass  die  hauptsächlichsten  Bedingungen  zur 
Hervorbringung  der  Pest  Wohnen  auf  Alluvium  ndor  auf  sumpfi- 
gem Boden,  niedrige,  schlecht  gelüftete  uml  dic  ht  bteheude  Häu- 
ser, heisse  und  feuchte  Luft,  in  Fäuluiss  übergehende  aninialipi  lie 
und  vegetabilische  Stoffe,  ungenügende  und  ungesunde  Kniäh- 
rung,  grosses  physisches  und  moralisches  Elend  sind.  Die  Aehn- 
lichkeit  zwisclir^ii  den  Ursachen  der  Pest  und  des  Flecktyphus 
leuchtet  ein.  Wahrscheinlich  kommt  es  in  dem  warmen,  feuch- 
ten Klima  Aegyptens  in  Folge  von  übermässig  dichtem  Zusam- 
menwohnen zur  Entwickelung  der  Pest,  während  in  unseren  Ge- 
genden daraus  nur  Flecktyphus  heirorgeht  Vor  einigen  Jahr- 
hunderten aber,  wo  unsere  Gebäude  den  ägyptischen  glichen,  war 
die  Pest  in  London  gewöhnlich  und  trat  mitunter,  gleich  dem 
Flecktyphus,  in  grossen  Epidemien  auf.  Es  genügt  durcliaus 
nicht,  wie  vielfaeh  geschehen  ist,  den  Ursprung  dieser  Epidemien 
auf  CoTitagiüii  zuriickzufdhrcn ;  denn  trotzdem  während  der  hei- 
den  letzten  Jahrhunderte  der  ausgedehnte  Handel  die  Mittel  für 
die  Verbreitung  des  Contagiums  der  Pest  vertausendfältigt  hat, 
ist  sie,  ausser  in  dei-  Tiestalt  von  Flecktyphus,  bei  uns  unbekannt 
gewesen,  und  es  wird  Niemand  behaupten,  dass  die  Quarantaine 
diesen  Schutz  gewährt  hätte. 

Das  Verschwinden  der  Post  in  London  lallt  überdies  mit 
dem  Neubau  der  Stadt  nach  dem  grossen  Feuer  von  1666  zusam- 
men. Heberden  beschreibt  den  Zustand  der  Stadt  vor  dem 
Brande  folgendermaasöen ;  ,,l)ie  Strassen  waren  eng  und  krumm 
und  vif  1  lach  ungeptlastert,  die  hohen  hölzernen  Häuser  finster, 
unregelmäs^g  und  schlecht  angelegt,  indem  immer  ein  Stockwerk 
über  das  untere  hinausragte,  so  dass  die  'jogenüberstehenden  Gie- 
bel sich  fast  berührten  und  daher  der  Zutritt  von  frischer  Luft 
80  viel  wie  möglich  abgesperrt  wurde ;  überdies  waren  sie  mit 
grossen  Schildern  versehen,  die  mitten  in  die  Strasse  hineinhin- 
gen und  dadurch  nicht  wenig  dazu  beitrugen,  jede  Ventilation  un- 
ten zu  Terhindern."  —  „Wenn  diese  Gegend,'^  sagt  Hancock,  „so 
Unge  Von  der  Pest  gemieden  worden  ist,  dass  sie  ihr  natürliches 
Kind  fast  vergessen  hat  oder  wenigstens  nicht  anerkennen  will, 
so  hat  dies  wahrscheinlich  darin  seinen  Grund,  dass  die  Mutter 
aus  Ekel  vor  den  Umstünden,  unter  denen  diese  hässliche  Geburt 
an's  Licht  gehracht  wurde,  den  Schaiutz,  in  dem  sie  gereift  war, 
Von  ihren  Thiu  eii  entfernt  und  ein  System  der  Meinlichkeit  an- 
genommen  hat,  das  für  die  Entwickelung  derselhen  zu  Hause 
tödtiich  wurde.    Aber  wenn  je  die  geliebte  Heimath,  zu  spät 
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durch  Erfahrung  weise  geworden,  in  die  alten  Verirrungen  ver- 
fallen und  zu  den  sdilimmen  Gewohnheiten  Mherer  Zeiten  zu- 
rückkehren sollte,  so  wird  unzweifelhaft  eine  gegenseitige  Aner- 
kennung stattfinden,  und  sie  wird  wieder  Ton  ihrem  verlornen 

Kinde  aufgesucht  weiden,  das  als  Flüchtling  unter  verwandten 
Genossen  umhergewandert  ist,  bald  in  den  Lohmhütten  Aegyptens, 
bald  in  den  überfüllten  Zelten  der  Berberei  und  bald  in  den 
gcUmutzigeu  Kaisarias  von  Aleppo." 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  wührend  und  vor  vielen  Epide- 
mien der  Pest'  in  Europa  der  Petechialtyphus  in  bedeutender 
•  Ausdehnung  herrsclite.  Einige  Beispiele  hierfür  sind  ])creits  an- 
geführt (s.  S.  22  bis  26.),  vnd  andere  finden  sich  bei  Heberden 
und  Hancock,  Manchmal  sind,  wie  manche  Autoren  bezeugen, 
die  Erscheinungen  beider  Krankheiten  in  einander  übergegangen, 
so  dass  die  Diagnose  schwer  wurde. 


20.   iriecktyphus  mit  Anechwelhingeu  der  Parotis  complicirt. 

Genesung. 

Jobn  F.,  12  Jahre  alt,  aargeooinmeii  am  4.  Atijrast  1856,  leit  «inerWoobe 
krank,  delirirt  seit  zwei  Nächten. 

5.  Aug^ust  (8.  Tag):  Puls  117,  klein  und  weich;  Haut  lioißs  und  trockerfi 
(leutlirlios  Kxanthom.  Zunge  in  der  Mitte  trocken  nnd  hranti.  Sorde«  an 
den  Zähnen,  Constipation ;  hat  ein  BchwerfüllipcR .  verwirrtes  Aussehen, 
düstere  Physiognomie,  schläft  in  der  Nacht  in  Zwischenrfuniu  n ,  viel  De- 
lirium.   Ord.:   Ammoniac.  carbon.;  Wein  ^  vj,  MiK  h,  l  leischthee. 

7.  August  (10.  Tag):  Pula  100;  zweimal  Stuhlgange  nach  Ol.  Ricini.  — 
Siai.  id.  atUMr  leiehter  Aniohwellung  und  Empfindliohkeit  in  der  Gegend 
über  beiden  Perotiden,  ohne  Härte.  KatapUwmen. 

8.  Angoit  (11.  T9g}i  Zanehmende  Sehwellnng-,  beaonders  rechti;  leichte 
Rdibe  anf  der  Oberfläche,  Hirte  nnd  Empfindlichkeit  Schlingen  nnbe- 
hindert 

9.  Angust:  Pnls  100,  regelmässig;  Haut  trorkcn.  kühl;  Exautliem  uteht 
noch;  Schwellnii^r  bedeutender,  hart,  sehmcrzhaft;  starke  Kölhti  der  Haut 
neben  dem  linken  Ohre:  Zimj»©  feucht  uihI  belehrt,  wird  mit  Scbwierit^keit 
hervorgestreckt.  Schlingen  unbehindert.  Em  Stuhlgang.  Schlaf  besser, 
Delirium  geringer. 

IB.  August  (16.  Tag):  Palt  120,  ichwecb;  Ezsnthem  faet  Terschwnnden  • 
pnrolenier  Amflnn  soa  beiden  Ohren;  ebcr  die  gcbweUnng  igt  noch  hart, 
•chmenhsft,  nicht  sngevpitst;  Znnge  feucht  In  den  nllgemeinen  Sympto« 
men  einige  Beteemng;  aber  grone  Sehw&che.  Ord.:  Chinin,  SfUch,  Ar- 
rowroot,  Fleischthee,  ein  Ei. 

15.  August  (18. Tag):  Aatflos«  fand  ans  beiden  Ohren  reichlich  statt;  die 
AnachweUongen  sind  heute  weich,  sogespitat  Eine  Ineiaion  entleerte  eine  be- 
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dflolMida  Meng»  Eiter,  and  «n  21.  Avgait  kam  «u  der  rechten  OeShuni» 
ein  groweir  Eiterpflock  heraus.  Die  Genesung  maehte  ruche  Forteduitte, 
oad  m  23.  wnxde  kein  Eiter  mehr  »bgesonderi. 

21.   Flecktyphus  mit  Brom  l  itis,  rueumouie.    Entzündliche  Au- 
schwellang  in  der  lioken  Parotisgegend.  Tod  am  27.  Tage. 

Friedrich  G.,  34  Jalir  alt,  aufi/cnommen  in  das  London  Fever  Hospital 
7.  April  18G2.  iSeit  dem  8.  krauk  mit  Frost,  Kopfweh  und  allgemciuen 
Schmersen.  Bei  der  Ao&ahme  war  der  Pols  108;  Kopfschmers  bedeutend; 
venrini,  nnrahiff;  tohleohter  Schlaf;  bedeatandes  Exanthem.  —  Kalte  Ab- 
waaehmigan,  Minerale&nren,  Fleiidifhee. 

Am  9.  Tage  hat  der  Kopfschmecs  anfgehört;  aber  der  Kranke  delirirt 
bedeutend,  will  aus  dem  Bett;  dunkle  und  zahlreiche  Petechien.  Wein  4§; 
Morph,  mit  Tart.  stib. ;  darnach  Schlaf. 

Am  ll  Ta^je  zunehrnende  Prostration  und  fast  BewuBstlosif^koit;  trockne, 
braune  Zunge;  Puls  116,  schwach;  Urin  und  Defäoatioa  in's  Bett  —  Brandy* 
statt  Wein. 

Am  14.  Tage  Puls  102  j  bedeutende  Prostration ;  musäitirendes  Delirium; 
Pitient  bemerkt  ei  aber,  wenn  mit  ihm  gesprochen  wird.  Reichliche  pete* 
ddale  Eruption.  Brandy  bis  an  10^. 

19.  April  (Id.  Tag):  linke  Parotisgegend  in  wenig  Standen  ungemein 
geschwollen,  aehr  schmerzhaft.  Zunehmende  Prostration;  Puls  120,  kaum 
zu  fühlen;  Tremor  der  Hände  und  der  Zunge.  —  Die  Anschwellung  wird 
mit  einer  starken  UÖllensteinlÖsung  bepinselt  und  mit  Baumwolle  bedeckt. 
Liquor  Cinchonae,  Aether  sulf.,  Brandy  5^  ^  Tage  spater  3  Eier  und 
ein  Quart  Porterbier. 

25.  Ai>ril  (22.  Tag):  Bedeutend  zuuobmende  Anschwellung;  aus  einer 
kleinen  OeÜnung  hinter  dem  Ohre  kommt  ein  wenig  Eiter.  Die  liaut  über 
der  Anschwellung  l&sst  sich  eindrucken,  aber  keine  distincte  Fluctuation. 
Kein  Husten,  dagegen  beschleunigte  Bespiration;  Lii  pen  leicht  livide^  und 
oonsoniiende  Rasselgeräusche  vom  fiber  die  ganae  Brost;  Ausschlag  ver- 
schwunden.  Keine  Albuminurie.  —  Sinapismen  auf  die  Brust  und  iine  IG* 
schung  von  Ammon.,  Aether  und  Sonega. 

28.  April  ift^  Tag):  Bedeutende  Kilorcntleerung,  Anschwellung  ge- 
ringer und  wenigfer  schnierTihaff:  Puls  l'U),  schwach;  Respiration  (1^;  Ge- 
sicht livide  ;  kein  Husten,  keine  Kxpeetoration  ;  aber  feuchte  Hasselgeräusche 
ülier  die  ganze  rechte  Lunge  und  hinten  und  auf  der  Seite  der  linken 
Lunge;  hinten  linkerseits  Dämpfung;  bclüucken  unbehindert;  ist  wenig 
bewusst.  Sinapismen  auf  die  Brust;  12^  Brandy;  28tündlich  eine 
Mischung  von  16  Tropfen  Aether  sulf.  mit  Ol.  terebinth.  Keine  Besserung. 

Ted  am  SO.  April  (27.  Tag). 

« 

Section  24  Stenden  p.  m. 

Das  die  Parotis  umgebende  aubentane  Bindegewebe  war  eiterig  infil- 
Wrt,  die  Lobuli  der  Parotis  ungewöhnlich  hart  und  wie  ausgeschnitten  in 
die  puriforme  Fldasigkeit  eingebettet.  In  den  Muskeln  und  anderen  Gewe- 
ben in  der  Nabe  eine  Ansabl  ciroumsoripter  Eiterheerde  von  Erbsengrosse 
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in  der  lütte  rait  «(aem  kUantm  Thopt  Im  Driktengewebe  idbet  finden  dch 
aogemein  sablrelche  Feittrdpfchen. 

Bronchien  mit  scbaunigen  Sohleinimuten  gefüllt;  starke  h}7)0^tati«che 
Verdichtung  beider  Lungen;  unten  rechte  seigt  die  ScJiaittfläcbe  ein  kömi- 
gee  Aussehen. 

Im  ITcrzen  heidnrscits  schwarze  Coagula  und  flüssiges  Blut. 
Intestina  uorinal;  Leber  ziemliih  brfichig;  Miis  6';^  ^,  etwas  weich. 
Rechte  Niere        linke  6V4  5'   Normale  btructur. 

i.    Andere  specifische  ErkrftDkungen. 

Munteres  Lehre, dase  2  BOgenannte  spedfiscbe Krankheiten 
im  Körper  nicht  zusammen  ▼orkommen  können,  i«t  durch  neuere 
Beobachtungen  widerlegt  worden,  und  man  hat  eine  Reihe  von  Bei- 
spielen, in  denen  2  cxanthematische  Erkrankungen  gleichzeitig  er- 
schienen sind  ^  Die  Goexistenz  des  Flecktyphus  mit  anderen  spe- 
cifischen  Erkrankungen  erfordert  indess  noch  speciollc  Untersa- 
chung.  Die  folgenden  lieobachtungen  bctrcfleii  diesen  (iegenstand: 

1.  Fleckty  jiliu  s  und  Variola.  —  BarraUier  erwähnt 
narh  nielirereü  iVanzüsisc  iien  Marinoärzten  eine  Aiizald  Fülle,  in 
denen  Flecktyphus  mit  Variola  zusammen  dieselbe  Person  betkl.  3) 
Kine  ähnliche  Beobachtung  ist  die  folgende  von  Buchauan  aus 
dem  London  Fever  Hospital. 

22.   Goexistenz  von  Variola  und  Flecktyphus. 

Ein  15irdirifjes  Mfldchon  wurde  am  1.  Juni  b'^t'i^  von  bedeutenden  Rücken- 
schmerzen, Erbrechen  und  Appetitlosigkeit  er;4Titb  n;  am  ;'.  erfolfr'.e  eine 
Erujition  von  Yariolapappln.  Ain  (».  Juni  kam  si«.-  auf  die  l'ocken&tation, 
wo  die  Kranklieit  den  ir«nv()kiilichen ,  durch  Vaccination  geniildei ten  Ver- 
laul nahm^  am  Arm  \suren  gute  luiplnarben  siclitbar.  liiu  iiibi-rhaften 
ErscbeinuDgen  aber  wichen  nicht,  und  am  11.  Juni  enchien  ein  Fleok* 
typhaeexanthem  am  Stamme.  Am  12»  wurde  sie  nach  dem  London  Ferer 
Hoipital  gebracht;  es  idgte  sich  noch  eine  Aneabl  trocknender  Pusteln  im 
Gesiebt  eosammen  mit  einem  deutlioben  lyphntexanthem  auf  Brost  nnd 
Baach,  das  noch  am  18.  Juni  sehr  distinet  war,  aber  den  folgenden  Tag 
yerschwand.   Die  Reconvalcscenz  erfolgte  gut. 

In  dem  Nebcnhausie  von  dem,  wo  Patientin  erkrankte,  waren  Pocken 
aufgetreten,  in  der  Nachbarschaft  aber  auch  Petechialtyphu«'.  P  ig  Mädclieo 
wurde  auch  in  dem  für  die  Fleckfieberkranken  bestimmten  Wagen  nach 
der  Pockenstation  gebrachu  , 


1)  Hunter's  Werke,  ed.  Palmer,  I,  313.  III,  4.  —  S  das  Restim^ 
hierüber  in  Brit.  and  for.  med.-fifair.  rey.,  Jnli  1869^  Mnrcbieon  (Nr.  4).— 
^)  Bayallier,  1861,  p.  42. 
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2.  Flecktyphus  und  Scaflatina.  —  Obgleich  ich  die 
Eruptionen  dieser  beiden  Krankheiten  niemals  wirklich  zusammen 
Torkommen  sab,  so  erschien  doch  wiederholcntlich  die  eine  un- 
mittelbar nach  der  andern;  in  4  meiner  Fälle  kam  Scharlachfie- 
ber 14  Tage  nach  dem  Beginn  der  Reconvalescenz  vom  Fleckfie- 
ber und  einmal  7  Tage  nach  dem  Verscbwinden  des  Typhus -Ex- 
anthems znm  Ausbruch.  In  7  Fällen  begapn  der  Flecktyphus 
nach  dem  Scharlachfieber,  und  zwar  2  Mal  am  3.  oder  4.  Tage  der 
RecoDYalescenz  noch  während  der  Desquamation  ;  in  einem  dieser 
beiden  Beispiele  bestand  am  Ende  des  Flecktyphus  ein  ausgebrei* 
tetes  Anasarca,  Luiubarschmerz  und  sparsamer,  eiweisshaltiger, 
wolkiger  Urin. 

3.  Fleck-  und  Ileotyphus.  —  Die  gelegentliche  Coexi- 
stenz  dieser  beiden  Fieberformen-  soll  später  nachgewiesen 
werden. 

0.  Varietäten. 

Nach  der  grösseren  oder  geringeren  Schwere  der  Krankheit, 
dem  Hervortreten  gewisser  Symptome,  der  Gegenwart  von  Com- 
plicationen  und  den  Umständen,  unter  denen  das  Fieber  entsteh 
hat  man  vom  Petechialtyphus  verschiedene  Varietäten-  beschrie- 
ben. Diese  kümmen  m  verschiedenen  Epidemien  lu  verschiede- 
ner Häufigkeit  vor,  was  seinen  Grund  wahrscheinlich  mehr  in 
Verschieilenheiten  der  Constitutian  und  Gewoimheiten  der  Kran- 
ken und  in  den  Umständen,  unter  denen  die  Epidemie  auftrat, 
als  in  einem  Wechsel  des  Typus  der  Krankheit  hat.  Die  folgen- 
den Varietäten  sind  von  dem  Hervorstechen  einselner  Symptome 
hergeleitet. 

1.  Typhus  inflammatorius,  so  genannt  nach  der  starken 
febrilen  Reacüon,  der  grossen  Hitze,  der  gerötheten  Haut,  star- 
kem Kopfschmerz  und  häufig  akutem  Delirium,  kommt  beaon« 
ders  bei  jungen  robusten  Individuen  und  bei  Personen  höherer 

Stände  vor.  (Bei  Barrai  Her  nur  40  Mal  unter  1302  Fällen.) 
Viele  unter  dieser  oder  der  Benennung  Synochu  best  liriehene 
Fälle  sind  wahrscheinlich  ßeispit  le  von  Recurrens  und  anderen 
akute u  Krankheiten  gewesen. 

2.  Typhus  nervös  US  oder  ataxicus  umschliosst  Fälle  mit 
hervorstechenden  nervösen  Symptomen,  wie  Delirium,  Somnolenz, 
Tremor  und  Subsultus.  Die  Eruption  ist  gewöhnlich  dunkel  und 
petechial 
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Solche  Fonneii  und  auch  als  Typhus  comatosuB  und  Oe* 
hirDtyphus  beschrieben.  (Kam  bei  Barrallier  Yon  1802  Fällen 

109  Mal  vor). 

3.  Typhus  adynamicus  ist  durch  frühzeitiges  Auftreten 
von  deutlich  astbcnisclien  Syniptomeu  charakterisirt :  t,'rosse  Pro- 
stratioii,  unwillkürliche  Ausleerungen,  geschwächto  iierzactioii, 
Neigung  zu  CuUajisus  Die  Haut  ist  meist  kühl, der  Puls  langsam. 
Ich  habe  Kranke  dieser  Art  während  des  ganzen  Verlaufes  in  ei« 
nem  Zustande  von  Prostration,  die  sich  dem  Collapsus  näherte, 
beobachtet,  bei  denen  das  Bewusstsein  äusserst  wenig,  wenn  Uber* 
haupt,  getrübt  war.  (Bei  Barrallier  92  Mal  unter  1302  Fällen). 

Sehr  häufig  sind  die  letzteren  beiden  Formen  combinirt  und 
bilden:  , 

4.  den  Typhus  atazo-adynansicus  oder  congestiyus 
(Armstrong);  dies  ist  die  häufiijste  Form,  .{^ei  Barrallier 
Ölü  .Mal  unter  1302  lallen). 

5.  Ty})]ius  siderans  umfasst  die  bereits  augeführten  Fälle 
(S.  154),  bei  denen  die  Krankheit  in  wenig  Tagen  oder  zuweilen 
in  einigen  Stunden  letal  endeteJ) 

6.  Milder  Typhus  tritt  besonders  dann  auf,  wenn  die 
Krankheit  nicht  epidemisch  vorkommt,  ist  Ton  kurzer  Dauer  und 
mildem  Verlauf,  ohne  ernstere  Symptome  irgend  einer  Art  (Bei 
Barrallier  235  Mal  unier  1302  Fällen). 

Fehlte  die  Eruption,  so  würde  man  solche  Fälle  oft  als  Febri- 
cula  bezeichnen  können.  Hildenbrand  erwähnt  diese  Form  als 
Typhus  levissimus.*) 

Jacquot  beschrieb  gewisse  Symptome  unter  dem  Namen 
„Typhisatiüü  a  petitcdube  ,  nämlieli  Uubehaglichkeit,  leichtes  Fie- 
ber, Appetitsverlust,  gastrische  Störungen.  Ermüdung,  Kopfschmerz, 
gestörten  Schlaf  und  mitunter  l'rübung  des  Bewusstseins,  wie  man 
sie  bei  Leuten  bemerkt,  die  beständig  dem  Contagium  ausgesetzt 
sind,  ohne  vom  Flecktyphus  selbst  befallen  zu  werden,  der  zuwei* 
len  auch  nach  solchen  V(jrläufern  eintritt;  mitunter  aber  dauert 
dieser  Zustand  einige  Wochen  und  verschwindet,  sobald  man  den 
Kranken  aus  der  Typhusatmosphäre  entfernt.') 

Ausserdem  unterscheidet  man  nach  besonderen  Gomplioatio- 
tionen: 

7.  T.  catarrhalis,  besonders  in  Irland  so  genannt  wegen 


n  Vpfgl.  de  Claubry.  IS.iS,  cd.  ls44,  35.  43.  45.  119;  Jacquot, 
185Ö,  ^.  i9.  —     üildenbrand,  1811,  p.  113.  —  ^)  Jacquot,  1Ö08,  p.212. 
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der  häufigen  Complication  mit  ßroncbitis.  6.  T.  scorbuticus 
(8.  S.  165).  9.  T.  glandularis  (s.  S.  176).  10.  T.  dysentericas 

(s.  S.  170). 

Endlich  spricht  man  nach  den  Localitäten,  in  deuen  er  auf- 
tritt, von:  11.  Kerkertyphus  (s.  S.  79).  12.  Schiffsficher 
(8.  S.84).  13.  Kriegs- oder  Lagerfieber  (s.  S.  86).  14.  Uospi- 
taUieber  (s.  S.  88). 

10.  DiagnoBe. 

Vor  dem  Erscheinen  der  Eruption  wird  die  Diagnobe  immer 
zweifelliat't  sein.  Die  am  meisten  cliariiklcriötischen  Symptome 
sind:  Schmerzen  in  deu  Gliedern,  Kopiwc  h,  ein  Gefühl  von  Pro- 
stration und  Mattigkeit,  Kälteschauer,  Appetitsverlust  und  belegte 
Zunge.  Wenn  Jemand,  der  dem  Typhuscontagium  ausgesetzt  war, 
mit  diesen  Erscheinungen  erkrankt,  so  ist  die  Diagnose  ziemlich 
sicher.  Nach  dem  Erscheinen  der  Eruption  ist  jeder  Zweifel  gehoben. 

Viele  Krankheiten  nehmen  in  späteren  Stadien  einen  typhoi- 
den Charakter  an  und  unterscheiden  sich  vom  Fleck^hus  nur 
durch  die  Abwesenheit  des  eigenthumlichen  Exanthems.  Man 
konnte  mit  dem  Petechialtyphus  besonders  leicht  folgende  Krank- 
heiten verwechseln: 

1.  und  2.  Febris  recurrens  und  Ileotyphus  (hierüber  s. 
unten). 

3.  Fel^ris  reifiittens  wird  zwar  bei  uns  nicht  leicht  für 
Typhus  genommen  werden ;  aber  in  tropischen  Gegenden  kommen 
gewisse  Formen  unter  deo^  Namen  typhoide  oder  maligne  Kemit- 
tensund  Dschungeln-Fieber  vor,  die,  ebenso  wie  der  Typhus,  einen 
kleinen  weichen  Puls»  trockene,  braune,  retrahirte  Zunge,  Decu- 
bitus am  Rücken,  grosse  Prostration,  mussitirendes  D^elirium, 
Tremores  und  Subsultus,  contrahirte  Pupillen  und  selbst  Pete- 
chien darbieten.  Solcher  Fälle  sah  ich  vor  einigen  Jahren  meh- 
rere in  ßurmah,  und  man  hat  ähnliche  wohl  als  Beispif^le  tob 
wirklichem  I^'t♦  chiaUyj)}ius  in  den  Tropen  beschrieben,  l'm  beide 
Krankheiten  aber  nus  inaader  zu  halten,  muss  man  die  Um- 
stände, unter  dtueu  sie  t  i  scheinen,  in  Erwägung  zii'hen  :  T\  phus 
resultirt  aus  einer  Contagion  oder  übermässig  gedrän^item  Zu- 
eammenwohnen,  Remittens  von  Malaria  und  ist  nicht  contagiös. 
Flecktyphus  ist  selten  in  den  Gegenden ,  wo  die  Remittens  von 
dem  beschriebenen  Charakter  vorwiegt ;  in  Gegenden,  wo  beide 
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Kraüklioiten  zasaruiiien  vüikommeii ,  wie  in  der  Krim,  ist  jener 
im  Wihter  und  Frülilinji^.  (]\one  am  Ende  des  Sommers  und  im 
Herbste  häufiger.  Wirkliclic  Iiemi^sionen  kommen  im  Flet  kiy- 
phns  nicht  vor  und  die  Exacerbationen  desselben  gewidmlicb  in 
der  Nacht,  während  sie  bei  iiemittens  meist  bei  Tage  erschei- 
nen. Die  grosse,  derbe  Vergrös^ernng  der  Milz,  die  bei  Malaria- 
fiebern 80  häufig  ist,  ist  kein  charakteristisclies  Zeichen  des  Fleck- 
typhus, und  die  eigentbümliche  Eruption  bei  demselben  kommt 
bei  Rcmittens  nie  vor.  Endlich  ist  Chinin  oft  ein  Specificum  bei 
Malariakrankheiten,  aber  nicht  beim  Flecktyphus. 

4.  Purpura.  Obgleich  schon  River  ins  die  Purpura  (Pete- 
chiae  sine  febre)  von  den  Petechien  im  Flecktyplius  (Febris  pete- 
cbiMli^)  niitcisthied,  hat  niun  doch  zuweilen  beide  AflVctionen  zu- 
ßunmii :  <;e\vorfen.  Der  nicht  contagiöse  Charakter  der  Purpura, 
das  Felden  des  Fiebers,  das  Aussehen  der  Flecken,  die  viel  gros- 
ser siiid  als  beim  Flecktyplius,  und  denen  niclit  der  charakteri- 
stische Typhusausschlag  voranging,  das  Auftreten  von  Hämor- 
rhagien  aus  dem  Zahuflei^(  h,  der  Nase,  dem  Darmcanal  und  an» 
deren  Schleimhäuten,  die  blasse  Gesichts&rbe  und  das  Fehlen  ce- 
rebraler £r8cheinttugen  sind  zur  Diagnose  genügend.  Zugleich 
muss  man  sich  erinnern,  dass,  wenn  der  Flecktyphus  mit  Scorbut 
eomplicirt  ist,  Purpuraflecken,  Vibices  und  Blutungen  aus  den 
SchleimhSuten  neben  seinen  gewöhnlichen  Siiinptomen  vorkommen 
können.  Vielleicht  ist  dies  die  wirkliche  Natur  der  von  Cop- 
land und  Anderen  beschriebenen  l  urpura  febrilis.\). 

5.  Masern.  Bei  Kindern  kann  man  anfänglich  we;L^en  der 
Aehnlirbkeit  der  Fruption,  die  bei  beiden  um  den  4.  Tag  er- 
scheint, Flecktyphus  mit  Masern  verwechseln.  Bei  letzteren  aber 
ist  die  Eruption  von  hellerer  Farbe  und  macht  nicht  die  verschie- 
denen Stadien  durch,  wie  die  des  Flecktyphus;  es  gehen  Niesen 
und  andere  katarrhalische  Erscheinungen  voran.  Ausserdem 
wird  die  Diagnose  sicherer,  wenn  man  andere  gleichzeitig  er* 
krankte  Familienglieder  untersucht:  Masern  beschränken  sich 
fast  constant  auf  die  Kinder  einer  Familie ,  während  der  Fleck- 
typhus selten  die  Kinder  vor  den  Erwachsenen  hefällt. 

6.  Meningitis,  F ncephaliti s.  Am  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts bezog  man  die  F'.rscbeinungen  des  Petechialtyphus  auf 
Gehirnentzündung,  und  norh  heute  erinnern  manche  Namen  dar- 
an.  Dio  Uauptuutcröchiedo  aber  zwischen  P^otechialtyphus  und 
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einer  EnizündnDg  dee  Gehirns  und  seiner  Haste  sind  folgende: 
Bei  dieser  Ist  der  Kopüschmerz  viel  intensiver  und  von  klopfen- 
dem, scbiessenden  Charakter;  dort  beschreibt  ihn  der  Kranke  sel- 
ben in  solchen  Ausdrücken.  Das  Delirium  bei  Entzündungen  ist 
viel  akuter  und  lieftiger  als  beim  1 }  [jIiu^  und  begleitet  den  Kopf- 
schmerz oder  wechselt  mit  ihm  ab  ;  während  beim  Flecktypbus 
der  Koj)fschmerz  fast  stets  Jivifgchört  bat.  )»evor  das  Delirium  be- 
ginnt. Bei  der  Meningitis  schreit  der  Kranke  im  Delirium  laut  auf, 
beimFleckfiebernicht;  ferner  erträgt  er  durchaus  weder  Licht  noch 
Geräusch,  während  beim  Typhus  die  Sinnesorgane  mehr  abgestumpft 
sind  and  oft  Taubheit  besteht  fiei  beiden  Krankheiten  erscheint  das 
Gesicht  geröthet  und  die  Coigunctivae  injicirt ;  beim  Typhus  ist  aber 
diese  Rothe  dunkler  und  ebenso  das  Blut  in  den  Gelassen  der  Con- 
junctivae als  bei  der  Meningitis.  Bei  beiden  Krankheiten  können  all- 
gemeine Convulsionen  und  später  Coma  auftreten,  aber  Flecktyphus 
fängt  nie  in  dieser  Weise  an,  wie  die  Meningitis  zuweilen,  Stra- 
bismus und  j);irtielle  Lähnumgen  sind  hei  dieser  bei  Weitem  häu- 
hger  als  beim  Flecktyphus.  Der  Gesichtsausdruck  dort  ist  ängst- 
lich und  schmeizvüll  oder  wild  und  herausfordernd,  hier  aber  sehr 
oft  leer  und  stupide.  Im  Flecktyphus  ist  die  muskuläre  Prostra- 
tion von  Anfang  an  ^rrösscr,  und  der  Puls  weich  und  zusammen- 
drückbar, der  bei  der  Meningitis  gewöhnlich  voll  bleibt.  Nausea 
und  heftiges  Erbrechen  sind  hier  häufig,  beim  Flecktyphus 
selten.  Endlich  erscheint  bei  letzterem  die  charakteristische 
Eruption  am  4.  oder  5.  Tage. 

Aber  die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  Das  Delirium  fe- 
rox  beim  Flecktyphus  (s.  S.  127)  gleicht  oft  genau  einer  Meningi- 
tis, und  in  solchen  Fällen  kann  nur  die  P^ruption  oder  der  Nach- 
weis, dass  der  Kranke  dem  Typhuscoutagium  ausgesetzt  gewesen 
ist  zur  Entscheidung  hini'ühren.  Wenn  der  Flecktyphusausschlag 
vorhanden  ist,  kann  man  immer  die  Meningitis  ausschliesseo,  denn 
die  Section  weist  nach,  dass  Entzündung  des  Gehirns  oder  seiner 
Haute  sehr  selten,  wenn  überhaupt,  als  Complication  des  Fleck- 
typhus auftritt  S tokos  hat  richtig  bemerkt,  dass  die  Symptome, 
die  unter  gewöhnlichen  Umständen  eine  Gehimentzünuung  an- 
zeigen, darauf  nicht  schliessen  lassen,  wenn  der  Fall  Flecktyphus 
ist  Bei  fehlendem  Ausschlage  kann  die  Diagnose  sehr  zweifel- 
haft werden,  denn  das  Stadium  des  Collapsus  bei  der  Meningitis 
ist  von  dem  typhösen  Stadium  des  Fleckty])luis  nicht  zu  unter- 
scheiden, wenn  kein  Ausschlag  besteht  und  die  Krankengeschichte 
unbekannt  ist 
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7.  Delirium  tremens.  Das  Delirium  beim  Flecktyphus 
kann  man  oft  ganz  richtig  als  ein  Delirium  tremens  (s.  8.  127) 
bezeichnen.    Zur  Unterscheidung  ?on  dem  bei  einem  Potator 

diene,  dass  bei  diesem  die  Zunge  feucht  und  rahmig  belegt,  nicht 
trocken  und  braun,  die  Haut  Irucht  und  frei  von  Eruption  ibL; 
ebenso  beginnt  die  Krankheit  hier  nicht  mit  Koptweh.  1-rost  und 
allgenieinen  Schmerzen,  sondern  mit  Sclilutlosigkeit  und  Delirium. 
Enillich  Lessen  die  Umstände,  weh'he  einem  Anfall  von  DeHrium 
tremens  vorhergehen  und  ihn  hervorrufen,  selten  einen  Zweifel 
über  die  Natur  des  Falles. 

8.  Pneumonie.  Latente  Pneumonie  wird  nicht  ganz  selten 
mit  Flecktyphus  verwechselt  Bei  der  asthenischen  oder  typho* 
Ben  Pneumonie ,  wo  der  Apex  der  Lunge  oft  zuerst  und  haupt- 
sächlich ergriffen  wird,  können  die  Symptome  der  localen  Er- 
krankung gäozlich  TOD  denen  eines  allgemeinen  typhösen  Zustan- 
des  verdeckt  werden.  Ich  habe  viele  Fälle  dieser  Art  in  das 
London  Fever  Hospital  als  Flecktyphus  brin;;en  beben,  mochte  die 
letztere  Krankheit  herrschen  oder  nicht,  bobald  ein  Kranker  in 
der  ersten  Zeit  in  einem  typhösen  Zustande  zur  Beobachtung 
kommt,  ohne  dass  man  eine  Eruption  auf  der  liaut  walirnimmt, 
muss  nmu  immer  die  Lunge  sorgfältig  untersuchen.  Bei  Anzei> 
oben  einer  Pneumonie,  besonders  in  den  Spitzen,  hat  man  die  ty- 
phösen Erscheinungen  auf  diese  Läsion  zurückzufuhren,  ausser 
wenn  der  Kranke  dem  Flocktypbuscontagium  ausgesetzt  gewesen 
ist  Dann  ist  die  Diagnose  freilich  zweifelhaft  und  man  thut  gut, 
die  Behandlung  auf  die  Annahme  einzurichten,  dass  der  Patient 
an  einer  infectiösen  Krankheit  leidet. 

Ii.  Niereuerkrankungen.  Nach  dem  beieiLs  gesagten  er- 
sclieint  OS  einleuchtend,  dass  man  sehr  wohl  Triimie  uachNieren- 
cikrankung  lür  Flecktyphus  halten  kann;  in  der  That  ist  eine 
Unterscheidung  zuweilen  ganz  nnnniglicli ;  denn  die  trockene, 
braune  Zunge,  Stupor,  contrahirte  i^upillen,  mussitirendes  Deli- 
rium, alle  charakteristischen  Erscheinungen  des  typhösen  Sta- 
diums kommen  beiden  Krankheiten  zu  und  mitunter  ist  das  Feh- 
len der  Eruption  der  einzige  Punkt,  der  einige  Zweifel  hervor- 
ruft Ueberdies  kann  auch  der  Urin  beim  Flecktyphus  Albumen 
und  Gylinder  enthalten;  man  findet  im  Blutserum  Harnstoff,  und 
der  Tod  kann  unter  Convulsionen  und  Goma  eintreten,  obgleich 
vorher  keine  Nierenerkrankung  bestand.  Ausserdem  wird  eine 
Verwechselung  dadurch  noch  leichter,  dass  bei  der  granulären 
Niereoatropkie,  wobei  am  meisten  Aehnlichkeiteu  mit  dem  Typhus 
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Torkommen,  weder  zur  Zeit  dos  Todes  noch  in  irgend  einer 
Periode  der  Erkiiuikinig  Hydrops  auftritt;  diese  Form  von  Ne- 
phritis ist  indcss  häufig  mit  artljritisrhen  Schmer/.en  v(  i  bumlen, 
und  mau  thut  daher  in  allen  irgend  zweifelhaftcu  I^älieu  gut,  die 
Aoamnese  in  Bezug  darauf  zu  verfolgen. 

Der  folgende  Fall  zeigt,  wie  genau  Nierenerkrankong  dem 
Flecktyphus  gleichen  kann. 

23.  Uräniie  bei  Nierenerkrankung,  Flecktyphus  simulirend. 

Ein  GOjährig'er  Mann  wnrdo  im  Auf»-tipf  1858  in  (Inf  Kinof's  College  Ho- 
spital mit  allen  Symptumea  des  typhÖBrii  St  idiuni^  in  meine  Station  auf- 
genommen :  Trockene  braune,  retrahirte  Zunge,  grosse  Prostration,  Schlä- 
frigkeit,  musaitirendes  Delirium,  contrahirte  Pupillen.  Puls  96,  schwach,  keine 
Eruption i  keine  Anzeichen  einer  Lungenerkrankung j  kein  Oedem.  Es 
konnte  nur  ermittett  werdeo,  daas  Pataeiit  seit  einer  Woehe  krtak  war, 
und  daaa  die  Symptome  Tor  der  Aufnahme  Anorexie  undStohlveratopfnng, 
leichter  KopftobmeiSi  Yerlnet  dea  Gedftchtniaaea  ond  g«latige  Yerwintheit 
waren.  Patient  hatte  mehrfaeh  an  Qioht  gelitten,  iat  aber  niemala  hy- 
dropisoh  gewesen.  Er  starb  14  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit»  naohdem 
er  die  letzten  8  Tage  tief  comatös  dagelegen  hatte;  Convoltionen  traten 
nicht  ein.  Der  Urin  konnte  leider  nicht  untersucht  werden}  denn  die  ge- 
ringe Menge  do8so!ben  wtirde  unwillkürlich  entleert. 

Bei  der  .Scction  zeigten  sich  die  Nieren  sehr  klein;  beide  zusammen 
wopen  kaum  5  5  ;  Oberilache  granulär,  Kapsel  adharent.  Corticalsubstans 
seiir  atrophisch,  tcst,  mit  einigen  C)'8ten. 

Viele  Hamcan&lchen  waren  mit  Ablagerangen  von  hamianrem  Natron 
gefallt. 

Mehrere  andere  Fälle  von  Nierenerkrankung,  die  Flecktyphus 
simulirte,  sind  am  Feyer  Hospital  su  meiner  KenntniBs  gekommen 
(b.  S.  IdX  und  auch  G.  Johnson  hat  solche  angegeben, 

10.  Andere  Blutintoxicationen,  wie  Erysipelas,  Pyämie, 
Icterus,  Rotz  u.  s.  w.  zeigen  manche  dem  Flecktyphus  ähnliche 
Erscheinungen;  aber  diese  Krankheiten  liaben  bestimmte  Charak- 
tere, welche  die  Natur  des  Falles  selten  irgendwie  zweifelhaft  lassen. 
Erjsipelas,  Pyämie  und  Icterus  kuiincn  auch  wob]  den  Fleck- 
typhus complicircn.  Im  Allgemeinen  wird  das  Ilauptunterschei- 
duDgsraerkmal  das  Exanthem  sein;  beim  Vorhandensein  eines 
solchen  ist  der  Flecktypbue  als  primäre  Krankheit,  die  anderen 
als  secundäre  CompHcationen  zu  betrachten,  obgleich  die  Eruption 
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in  einfachen  wie  in  oompHcirten  Fällen  feblen  kann.  Jedenfalls 
sind  besonders  während  einer  Epidemie  von  Flecktyphns  gewisse 

Falle  vun  Urämie,  l'yäiiiio .  Mrysipelas  uiul  Icterus  typhoides 
sehr  schwer  daliin  in  bostimnu  n,  ob  si.'  die  primäre  Krankheit 
oder  die  Complicatioii  eines  Flecktyphus  „sine  exauthematc" 
darstellen. 

It  Prognose  und  Moi^taUtät. 

Um  die  Trognoec  für  den  Flecktyphus  feststellen  zu  kuimen, 
muss  man  die  Mortalitätsverhiiltnisse,  die  rmstände,  'vvelehe  auf 
dieselben  iiithüren,  das  Auftreten  und  die  Sehwcre  gewisser 
Symptome  und  C  omplicationen  bei  jedem  einzelnen  Falle  in  Be- 
tracht ziehen,  sowie  die  Art  und  Weise  des  letalen  Ausganges* 

a.  MortalitätsTerhältnisse. 

Es  giebt  wenige  Thatsachen,  um  das  JSterblichkeitsver- 
hältniss  beim  Flecktyphus  genau  festzustellen,  weil  in  den 
meisten  Uospitalberichten  alle  Formen  der  typhösen  Krank- 
heiten untereinander  geworfen  sind.  Da  nämlich  Fälle  von  recur* 
rirendem  Typhus,  die  selten  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen, 
sowie  Erkrankungen  an  Febricula,  die  immer  zur  Genesung 
führen,  beim  Flecktypht^s  mit  einbegriffen  sind,  so  muss  die 
Sterblichkeitsziffer  des  letzteren  bedeutend  verringert  erscheinen. 
—  Die  iolgenden  Resultate  sind  in  l'ezug  hierauf  genau.  —  Die 
umstehende  Tafel  zeigt  das  Sterblichkeitsvtrhältniss  bei  den  Fällen 
von  Fleektyphus,  welche  •  während  14' j  Jahre  in  das  London 
Fever  Hospital  aufgenommen  wurden. ') 

Demnach  starben  von  47^7  Flecktyphuskranken  1000,  was 
eine  Sterblichkeitszahl  von  20,89  Proc.  oder  von  1  zu  4,78  giebt 
Ein  grosser  Theil  der  Kranken  war  aber  schon  bei  der  Aufnahme 
moribund. 

Wenn  man  die  jenigen  Fälle  abzieht,  welche  innerhalb 24  Sinn* 
den  nach  ihrer  Aufnahme'  gestorben  sind,  so  fallt  die  Moi-talität 

auf  19,50  Proc,  und  nach  Abzug  der  innerhalb  48  Stunden  ge- 


0  In  dieser  und  den  anderen  Tabellen  dieses  Werket  beriehen  sich  die 
Todesfälle  jedes  Jahres  nur  auf  die  in  demselben  anfgenonimcncji  Kranken. 
Ein  im  J)(  cember  cinjüfetrelcner  und  im  Januar  1852  gestorbener  Pa- 

tient ist  aU  Todeslall  für  lö51  gerechnet  worden. 
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Anfii&binflfk. 

Todeifille. 

ProonitiAti» 

1848 

526 

lOti 

20,15 

1849 

155 

39 

25,16 

*  1850 

130 

24 

18,46 

1851 

68 

6 

8|82 

1868 

204 

24 

18^46 

1858 

406 

90 

11,76  ' 

A  Aar  A 

1854 

887 

68 

20^18 

1856 

343 

82 

24 

1856 

1062 

207 

19,49 

1867 

274 

69 

25,18 

1868 

15 

9 

60 

1859 

48 

18 

37,5 

1860 

25 

10 

40 

lOOl 

1  pt 

l  o 

IQ  A 

lo,D 

1862  (bis  80.  Juni) 

1107 

232 

20^86 

4787 

lOOü 

20,88 

Nach  Abzog  von  70,  welche 

irrjerhali)  2  1  Munueii  Ht;"ii'i>cn 

4708 

921 

19,68 

Nacli  Abzug  von  172,  welche 
*  innerhalb  48  Standen  etarben 

1  4616 

828 

17,94 

storbeneu  Kraoken  sogar  anf  17,9  Proc.  oder  ungefiihr  1  zu  5V.;. 
In  der  einen  Hälfte  der  Jahre  war  das  Sterblichkeit&verhältniss 
höher  als  dieDurchschnittezahl,  und  in  einem  Jahre  war  es  unter 
9  Proc.  Obwohl  ein  grosser  Theil  der  Patienten  im  LonOon  Fe- 
ver Hospital  ältere  und  entkräftete  Bewohner  der  städtischen 
Arbeitabänser  sind,  so  ist  das  Sterblichkeitsverhältniss  beim  Fleck- 
tjphns  nicht  grösser  als  das  anderswo  beobachtete;  Von  108 
Fällen,  welche  unter  Todd  *)  in  den  Jahren  von  1840  bis  1858 
in  das  King's  College  Hospital  aufgenoniLiieii  wurden,  starben 
27,  die  Mortalität  war  demnach  25  Proc.  In  der  Ediiiburger  Infir- 
mary  starben  im.Taliro  18i7  bis  1818  unter  Kobertson  2)  von  538 
133  oder  24,7^  ^^oc.  und  unter  K.  Pater  so  n  III  von  Ö3U  oder 


1)  Brit.  and  for.  med.-ehir.  m.,  Gel.  1860,  p.  882.  —  Bobertson 
1848,  p.  370. 
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20,6  Proc;  Ton  363  im  Jahre  1848  bU  1849  in  dieselbe  ADfltalt 
attfgenommenen  Kranken  starben  80  oder  32,3  Proo*  Von  9485 
während  11  Jahre  (1843  bis  1863)  in  die  Infirmary  an  Glasgow 
aufgenommenen  starben  1700  oder  18  Proc,    und  Ton  1402  Fällen 

währeml  der  5  Jahre  von  1857  bis  1861  236  oder  16,83  Proc;  von 
1370  FüIIl'u  im  Baroiiy  Paiish  Fever  Hospital  in  Glasgow  1847 
bis  lb4ö  endeten  236  oder  17/23  rroc.  letal.'')  Wenn  man  alle 
KesuUnto  zusammenstellt,  so  koimucu  auf  IÖ,ÖÖ2  Kranke  3523  To- 
desfälle, d.  h.  18,78  l'roc.  oder  1  zu  5,27. 

Man  kann  daher  behaupten,  da  s  unter  5  Typhuskranken  je 
einer  stirbt.  Dies  scheint  das  Durchschnittsverhältniss  der  Sterb- 
lichkeit in  England  und  Schottland  zu  sein,  und  obgleich  die 
Mortalität  beim  „Fieber*^  in  Irland  stets  geringer  angegeben  wird, 
kenne  ich  keine  Daten,  die  daran^ schliessen  Hessen,  dass  die 
Sterblichkeitssahl  beim  Flecktyphus  geringer  wäre  als  die  oben 
angegebene.  Von  1366  Fällen  starben  unter  Reid  in  Belfast  im 
Jahre  1847  258  oder  19  Proc.  Nach  Lyons  ^Yur  das  Sterblicli- 
keitsvcrhältniss  in  den  meisten  Fpideroien  in  Irland  l  zu  3,  mit- 
unter auch  höher.*)  Es  ist  demnach  klar,  dass  der  Flecktyphus 
immerhin  eine  sehr  gefahr liehe  Krankheit  ist 

b.    Umstände,  welche  auf  die  Mortalität  iiifluiron. 

1 .  .Jahreszeiten.  Die  J ahreszeit  scheint  beim  Flecktyphus 
auf  die  Sterblichkeit  keinen  Einfluss  zu  haben,  wie  die  folgende 
Tafel  ergiebt»  welche  die  Zahl  der  während  der  10  Jahre  von  1848 
bis  1857  in's  London  Feter  Hospital  aufgenommenen  Kranken 
en&älts 


JahretEeiten. 

Aafii«hm6Q. 

TodetfUle, 

Procentisti. 

106Ü 

218 

20,39 . 

206 

20,85 

m 

181 

19,38 

790 

160 

20,26 

8ö06 

715 

20,39 

»)  Stat.  tab.,  ser.  9,  \k  I  I.  —  '-^j  Mdhie,  1855,  p.  ItJI.  —  »)  J.  Pater- 
8  0 n,  1845,  p.  357.  —  *)  imU  rep.,  lö4Ö,  VIII,  297.  —  ^)  Lyons,  lÖCl, 
p.  215. 
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Was  aber  die  einzelnen  Jahre  anbetrifEt,  so  ist  das  Sterb* 
lichkeitoverhältniss  im  Fever  HoBpital  sehr  verschiedea  gewe- 
sen, und  zwar  ohne  Bezug  auf  Monate  und  Jahresseiten.  Man 
hat  zuweilen  bemerkt,  dass  die  Sterblichkeit  beim  Flecktyphus 

dann  am  geringsten  war,  weun  die  Krankheit  wenig  prävalirte. 
So  war  im  Jahre  1851,  wo  im  London  Feve;  lioöpital  nur  G8 
I'älle  vorgekommen  sind,  die  Mortalitiit  nur  8,Ö2  l'roc. ;  dagegen 
Im  trug  in  Edinburg  die  Sterblichkeit  während  der  grossen  Epi- 
demie im  Jahre  1847  1  zu  4  ;  aber  während  der  letzten  Jahre, 
in  welchen  der  Flecktyphus  seltener  war,  stellte  sie  sich  nach 
Gairdner  wie  1  zu  15.  >)  Diese  Beobachtung  jedoch  trifit  nicht 
überall  zu  und  findet  sicher  keine  Anwendung  auf  London  wäh- 
rend der  letzten  Jahre.  So  war  im  Jahre  1856  im  London  Fever 
Hospital  bei  1062  Erkrankten  die  Mortalität  unter  20  Proa  ge- 
sunken; wogegen  wahrend  der  3  Jahre  1858  bis  1860,  wo  sehr 
wenig  Fälle  vorkamen,  das  Sterblichkeitsverhältnibs  42  Proc. 
war. 

Man  liat  ol't  gefunden,  dass  die  Mortalitätsziifer  beim  Beginn 
und  im  Höh  Stadium  grosser  Epidemien  am  giö-sten  war,  und 
dass  sie  mit  der  Zahl  der  Erkraukungen  abnahm.  Die  folgende 
Tafel  zeigt  dies  deutlich;  in  derselben  sind  di '  Aufnahmen  und 
die  Mortalitätsziifer  beim  Flecktyphus  während  5  auf  einander 
folgender  VierteUahre  vom  October  1856  ab  verzeichnet: 


Aufoabmen. 

Todesf&Ue. 

ProoentMts. 

October  bis  Dec€inber  1865  •  . 

143 

35 

24,5 

421 

97 

23,04 

317 

71 

22,4 

Juli  bit  September  1866  .... 

146 

23 

16,48 

Ooteber  bis  J>ooeinbar  1866  .  . 

178 

■ 

16 

8,96 

Aehnlich«  s  hat  Peacock  in  Kdiuburg  in  den  Jahren  1839 
bi^  1841  beobachtet,  und  dasselbe  traf  daselbst  bei  der  grossen 
Fpidemie  von  1847  bis  18i.S  zu.  Diese  erhöhte  Mortalität  mag 
sich  verschiedentlieh  erklären  lassen:  —  durch  den  Umstand,  dass 
die  Krankheit  zuerst  alte  und  geschwächte  Personen  beiaUt  und 


Gairdner,  1862,  Nr.  2,  p.  159.  —  «)  S.  die  Tabelle  Sdte  19*. 
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salche,  die  oiiter  Nahrungsmangel  litten,  oder  dadurch,  dasB  die  Epi- 
demie hei  ihrer  Bchnellen  Entwicklung  die  Hnlismittel  der  Hospi- 
täler eisdiSpft  nnd  ihre  Oekonomie  in  Unordnung  bringt,  wovon 
die  Folge  üeberfUllang  und  mangelhafte  Pflege  sind.  Es  muss  jedooh 

bemerkt  werden,  dass  die  Mortalität  zuweilen  gleich  gross  ist, 
weun  uacli  die  Kranklieit  durchaus  nicht  ^elir  stark  berrscLL. 

2.  Geschlecht  Die  meisten  Beobachtungen  zeigen,  dass 
der  Flecktyphus  bei  Männern  öfter  einen  letalen  Ausgang  nimmt, 
als  bei  Frauen.  Die  folgende  Tafel  zeigt  die  lOjäbrigen  iiesul- 
tate  im  London  Fever  Hospital: 


Geachiecht. 

Attütahineii. 

TodeafäUe. 

ProcenUats. 

17S7 

868 

21,18 

1769 

847 

19,61 

3606 

715 

90,08 

Peacock  versichert,  dass  in  den  Jahren  1841  und  1842  in 
der  Edinburger  Intirmary  von  377  männlichen  Flecktyphuskran- 
ken 09  oder  18,3  Proc.,  von  371  weiblichen  aber  nur  45  oder 
12,12  Proa  gestorben  seien.  Im  Jahre  1847  starben  unter  den 
Kranken  Rober tson's  in  Edinburg  von  330  männlichen  87  oder 
26,86  Proc^  von  208  weiblichen  nur  46  oder  22,11  ProcO  Von 
258  männlichen  unter  B.  Paterson  starben  65  oder  25,1  Proc, 
wogegen  von  281  weiblichen  nur  46  oder  16,37  Proc.  erlagen.»)  * 
Von  1011  Männern  ntarhen  im  Jalire  löl7  in  Glasgow  328  oder 
32,44  Proc,  aber  von  878  Frauen  nur  152  oder  20,7  Proc.  3) 

Wenn  man  alle  Fälle  von  Flecklicber.  welche  in  der  Edin- 
burger Infirmary  während  11  Jahre  (1839  bis  1850)  aufgenommen 
wurden,  zusammenstellt,  so  findet  man,  dass  von  10,811  Männern 
1477  oder  13,66  Proc,  dagegen  von  8863  Frauen  nur  897  oder 
10,12  Proc  starben.«)  Das  Sterblichkeitsverhältniss  in  der  Dun- 
dee-Infirmary  1836  und  1837  war  bei  weiblichen  Kranken  1  :  18 
und  bei  männlichen  1  : 11,  j^)  in  Glasgow  nach  Gowau  im  Jahre 
1835  bis  1836  hei  männlichen  1  ssu  6  und  bei  weiblichen  1  zu  IL 


J)  Robertson,  1848,  p.  370.  —  «)  R.  Faterfon,  1849,  p.  398.  — 
8)  Steele,  1848,  p.  161.  —  *)  Inah  wp.,  ler.  10,  p.  20.  —  6)  Bartlett, 
1856,  p.  256. 
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Barker  und  Clieyiie  haben  schon  Tor  langer  Zeit  die  Ansieht 

ansgesprochen,  dass  der  epidemische  Typhus  in  Irland  für  die 
i^länner  ungünstiger  verlaufe  als  für  die  Trauen,')  und  die  mei- 
sten späteren  Beobachtungen  haben  dies  bestätigt. In  Stock- 
holm starben  von  2181  männlichen  Typhii'^krankeu  252  oder 
20,7  Proc,  dagegea  von  1005  weiblichen  nur  bl  oder  8,G5  Froc.3) 

£8  steht  demnach  fest,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Man-  - 
nem  gewöhnlich  grösser  iat^  und  es  ist  schwer,  einen  Grund  hier- 
für zu  finden;  man  erklärt  es  sich  wohl  so,  dass  das  Durch- 
Bchnittsalter  der  weiblichen  Patienten  niedriger  ist,  als  das  der 
.  mannlichen.  In  den  Fallen  Peacock's  war  das  Durchschnitts* 
alter  der  Frauen  allerdings  etwas  niedriger  als  das  der  Männer. 
Im  London  Fever  Hospital  aber  betraf  die  grössere  Zahl  der 
Fälle  über  30  Jahre  alte  Frauen;  von  1742  Fnmen  waren  834 
oder  48,4  Proc.  über  30,  wogegen  von  1714  Männern  nur  675 
oder  39,3  Proc.  über  dieses  Alter  hinaus  waren.  Dasselbe  gilt 
für  Cowan's  Fälle.  Eine  bessere  Erklärung  ist  die,  dass  die 
Männer  in  den  ersten  Stadien  mehr  ihre  Kräfte  anstrengen,  in- 
dem sie  ihren  Berufsgeschäften  nachzugehen  versuchen,  und  dass 
ein  grösserer  Theil  derselben  eine  ausschweifende  Lebensweise 
geführt  hat 

3.  Das  Alter  übt  einen  so  merklichen  Einfluss  auf  die  Mor- 
talität, dass  man  keinen  richtigen  Vergleich  zwischen  den  Ziffern 
derselben  in  yerschiedenen  Zeiten  und  Orten  aufstellen  kann, 

ohne  auf  das  Alter  der  Patienten  Rücksicht  zu  nebmcii.  in  der 
Jugeiid  ist  die  Krankheit  ungleich  weniger  tödtlich,  sehr  aber  im 
mittleren  und  vorgerückten  Alter.  Diese  Thatsachen  finden  ihre 
Bestätigung,  wenn  man  das  Durchschnittsalter  der  letalen  Fälle 
mit  dem  der  Genesenen  vergleicht,  oder  noch  besser,  wenn  man 
die  Mortalitätsziffer  für  eine  jede  Lebensperiode  berechnet.  Man 
hat  beides  im  London  Fever  Hospital  während  10  Jahren  gethan; 
die'  Resultate  daTon  finden  sich  in  den  folgenden  Tafeln. 

Fälle,  deren  Alter  bekannt  war, 

waren  im  Ganzen  3456,  mit  einem  Durchsohnittsalter  von  29,33 
Genesene  Fällo...  2753,  „  „  n  n  n  «  20,15 
Letale  Fälle   705,  „      „       ^      v      v       «  41,78 


1)  Barker  und  Gheyn«,  1821,  I,  90.  —  >)  Bartlett,  18M,  p.  256.  ^ 
«)  Hau,  1866,  p.  68. 
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Danach  war  das  Durehschnittsalter  bei  den  letalen  Fällen 

iialie  an  42  Jahre,  währei  d  es  bei  den  genesenen  26  Jahre  be- 
trug. 

AuRserd«^m  betrifft  diese  Alt^Msvers«  hiedenbeit  nicht  nur  die 
Fälle,  w(4Hk'  ziisamiDcn  in  den  10  .Tabren  auf^aiiommeQ  wurden, 
sondern  ist  auch  für  die  einzelnen  Jahre  vorhanden* 




Alter 

Zahl  der 
Falle. 

Todesfälle. 

Mortatitits- 
prooenteats. 

Unter 

5  Jahren 

17 

8 

17,65 

Von  r. 

l»is 

10 

?} 

183 

14 

7,65 

»  10 

15 

M 

363 

18 

4,95 

»  15 

» 

20 

>l 

546 

26 

4,76 

»  20 

ti 

25 

$f 

495 

47 

9,5 

»  26 

»» 

80 

M 

348 

52 

15,15 

«  30 

t9 

85 

>» 

823 

65 

17,02 

n  85 

V» 

40 

n 

270 

89 

32,96  . 

„  40 

II 

46 

n 

292 

87 

29,79 

„  45 

it 

50 

11 

212 

83 

89,15 

„  60 

}) 

55 

11 

150 

78 

52 

„  55 

11 

60 

11 

100 

51 

51 

n  ^0 

»1 

65 

V 

88 

49 

M 

70 

Ii 

42 

26 

6ü,t>6 

»  70 

)) 

75 

11 

24 

17 

70,83 

„  75 

)) 

80 

11 

6 

6 

83,33 

Ueber  60 

f» 

2 

2 

100 

ünbekanntet  Altor 

60 

II 

22 

8506 

715 

2039 

Ans  dieser  Tafel  ist  ersichtlich,  dass  die  Sterblichkeit  in  den 

er-teu  10  Jabren  des  Lebens  grösser  ist  als  in  den  zweiten.  So 
war  tlie  Sterbliihkeit  iii  den  ersten  5  T.rbciisjahren  über  17Proc., 
in  den  zweiten  fällt  sie  auf  7.65,  unw  zwischuu  dem  zehnten  und 
zwanzigsten  Jahre  war  sie  unter  5  Proc.  2^ach  dem  zwanzigsten 
Jahie  nahm  sie  zu,  bis  von  denen 
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Aber  SO  Jabre  3G,05  Proc.  starben, 
^    40    n    43,66    „  „ 
„    50    „    55,82    n  „ 

„  60  „  62,34  „ 
Es  ist  merkwürdig,  dass  zwischen  dem  vierzigsten  und  iünfnnd- 
yicrzigsteij  Jahre  die  Murtalitiit  bedeutend  niedriger  war  als  in 
der  uuniiltclbar  vorhergehenden  Altersperiode,  und  dass  dic'so 
verringerte  Zahl  sich  auf  die  Frauen  beschränkte,  von  denen  nur 
26,23  Proc  (48  Todesfälle  auf  183)  starbeo,  während  von  den 
Männern  35,7  Proc.  (39  auf  109)  erlagen. 

Ueberau  hat  man .  beobachtet,  dass  das  Sterblichkeitsver- 
bältniss  im  vorgerückten  Alter  beim  Flecktyphus  grösser  ist  In  der 
Edinburgerlnfirmary  starben  unter  363  Kranken  1849  nur  9  Proc. 
von  denen  unter  20  Jahren,  40  Proc.  von  denen  über  30  Jahre, 
und  von  denen  über  50  Jahre  die  Hälfte.»)  Von  361  Kranken 
unter  20  Jahren  vom  Oetober  1841  bis  1842  starben  nur  18  oder 
5,4  Proc,  von  253  über  30  Jahre  70  oder  27,3  Proc,  und  von  42 
Kranken  über  5U  Jahre  starben  22  oder  mehr  als  die  MälltH.  ) 
Aebnlichcs  hpo!);u:htctr  Stoelo  1*^17  in  drr  (t1;isl"0w  Tnfn-niary 


Alter. 

Tod. 

Prooentiatx. 

Unter  lu  Jahren 

-  68 

8 

4,4 

Von  10  bis  15  „ 

195 

10 

5,1 

»  W  »  20  „ 

422 

50 

13,3 

„  20      30  „ 

942 

176 

18,6 

f,  90  „  40  „ 

416 

128 

30,8 

„  40  „  60  „ 

356 

Ol 

85^5 

Ueber  50  „ 

100 

46 

46 

'Bei  381  Fallen  Barrallier's  war  da^  ^Lerblichkeitsverhält- 
oiss  folgendes : 


Alter. 

Fälle. 

Tod. 

Procentsatz. 

Unter  30  Jaliren 

881 

90 

23,6 

Ueber  30  „ 

921 

846 

37,5 

üeber  50  „ 

156 

92 

59 

1)  Stat.  t«b.,  eer.  IX,  \k  U.  —  2)  prai  ock,  1848.  —  *)^ieelet  .l^^^'^f 
p.  161.  —     Bftrrallier,  1861,  p.  281.  875. 
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4L  Leb entttel lang.  Man  bat  den  Versnob  gemacbt,  den 
Einfloss  der  LebenBetellong  anf  die  Mortalität  im  FlecktTpbna  s« 
ermitteln,  indem  man  die  Kranken  des  London  Fever  Hospitab 

in  3  Glassen  tbeiHe:  1)  zahlende  Patienten;  3)  freie  Patienten, 

welche  nicht  im  Stande  sind  zu  zahlen,  vor  ihrer  Krankheit  aber 
kein  Armengeld  erhielten;  3)  Gemeindearmo.  Die  Mortalität  ia 
jeder  Classe  stellte  sich  wahrend  H  Jahre  foigendermaassen : 


ZahL 

Todebfalie. 

ProcentfiaU. 

Ente  CImm  .... 

M 

14 

14^ 

Zweite  daate  •  .  . 

9074 

497 

18^6 

Dritte  daase .... 

788 

204 

27,e4 

Die  erhöhte  Mortalität  in  der  dritten  Classe  war  zum  Theil 
dem  vorgerückteren  Alter  der  Patienten  zuzuschreiben.  Es  un- 
terliegt jedoch  keinem  Zweifel,  dass  in  London  die  Sterblichkeit 
beim  Flecktypbus  unter  den  Personen  am  grössten  ist,  deren  Con- 
stitution  durch  früheres  Nothleiden  geschwächt  ist.  Andererseits 
war  es  hauptsächlich  in  Irland  ein  allgemeiner  Sats,  dass  das 
„Fieber**  den  höheren  Ständen  gefilhrlicher  als  den  niederen  sei  >) 
Diesen  Schlass  hat  man  besonders  ans  Beobachtungen  an  Geist- 
lichen und  Aersten  gezogen,  die  bei  ihrer  Kenntniss  der  Krank- 
lieit  oft  grosse  Besorgniss  vor  dem  llesultat  haben  und  so  zu  ei- 
num  letalen  Ausgange  prädispuuii  t  sind.  Der  Umstand  ist  in- 
dess  hauptsächlich  der  Thatsacho  zuzuschiuiben,  dass  die  Er- 
krankungen unter  den  Reicheren  entweder  Fleck-  oder  lleotjphus 
betrafen,  wogegen  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  unter  den  Armen 
Febris  recurrens  oder  Febricula  waren,  welche  selten  den  Tod  zur 
Folge  haben.  Es  zeigt  sich  dies  klar  in  den  irischen  Berichten 
über  die  Epidemie  yon  1847.') 

6.  Kurzer  Aufenthalt  in  inficirten  Localitäten.  Von 
2941  Typhuskranken,  welche  länger  als  6  Monate  TOr  ihrer  Auf- 
nähme  in  das  Fsver  Hospital  in  London  gelebt  hatten,  starben 
532  oder  18,09  Proc  ,  wogegen  von  160  Patienten,  welche  sich 
weniger  als  6  Monate  in  London  anf^'chalten  hatten,  nur  18  oder 
11,25  Proa  starben.   Dieser  Unterschied  musste  indessen  haupt- 


1)  Barker  und  Chryne,  1821,  I,  321.  320.  423.  467;  Barilett,  1866, 
p.  266.  —  9  Lriah  rep.,  1848,  VII,  108.  89a.  Vm,  84. 
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Bächlichy  wenn  niobt  ganz,  auf  das  höhere  Alter  der  ersteren 
Claase  bezogen  werden. 

6.  Geburtsort  und  Race.   Wenn  man  die  Kranken  des 

London  Fever  Hospitals  während  14  Jahre  (1848— -1861)  in  Eng- 
länder, Irländer,  Schotten  und  Fremde  eintheilt,  so  stellt  sich  das 
SterblicUkeitsverhältmss,  wie  folgt,  heraus: 


Zahl  der 
Fille. 

Todesfälle. 

Mortalität!. 

prooentMits. 

2756 

500 

18^14 

860 

62 

14,86 

38 

6 

17,86 

88 

12 

86^ 

Oebnrtaoit  nnbekaiint  . 

618 

194 

86,6 

Die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  „Fremden"  (welche  von 
allen  Theilen  der  Welt  herkommen)  war  keinem  Altersunterschied 
zuzoschreiben.  Das  Durchschnittsalter  der  12  letalen  Fälle  war 
nur  37  Jahre,  wogegen  das  Durchschnittsalter  sämmtlicher  lotnion 
Fälle  im  Hospital  42  Jahre  betrug.  Bei  der  £pidemie  in  Philadel« 
phia  1836  war  nach  Gerhard  unter  den  Schwarten  die  Sterb- 
lichkeit weit  grösser  als  unter  den  Weissen,  i).  Die  grosse  Mor- 
talität unter  denjenigen,  deren  Geburtsort  nicht  vermerkt  war,  ist 
durch  den  Umstand  zu  erklären,  dass  die  meisten  von  ihnen  zur 
Zeit  ihrer  Aufnahme  so  krank  waren,  dass  sie  über  sich  selbst 
keine  Auskunft  gebf^i  ]^ünuten. 

7.  Schwächliche  Indi?iduen  widerstehen  dem  Typhus 
nicht  so  leicht  wie  kräftige. 

8.  Man  hat  allgemein  hcohachtet,  dass  unmässiges  Leben 
die  Sterblichkeit  bedeutend  erhöht 

9.  Vorhergegangene  Krankheiten  haben  eine  ähnliche 
Whrknng.  Die  Sterblichkeit  ist  daher  oft  gross,  wenn  der  Fleck- 
typhus sich  in  einem  allgemeinen  Erankenhause  verbreitet 

10.  Geistige  Depression  hat  auch  eine  sehr  ungSnstige 
Wirkung;  dies  ist  unzweifelhaft  eine  der  Ursachen,  aus  denen  der 
Typhus  in  Gefängnissen  uud  belagerten  Städten  oft  so  todtlich 
Terläuft  Von  den  1302  Fällen  BarralHer's  unter  den  Galeeren- 


1)  Oerhavd,  1S37,  MX^  801. 
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ttr&flingen  in  Tcmlon  im  Jahre  1855  und  56  starben  436,  also 
mehr  als  ein  Drittel  i) 

11.  Ermüdung  und  Entbehrung  vor  und  beim  Beginn 
der  Krankheit  vennehren  ebenfalls  die  Sterblichkeit  bedeutend. 

Bei  Personen,  welclio  ihre  Muskelkräfte  vergeuden ,  indem  sie  in 
den  eisten  Tagen  gegen  die  Krankheil  kämpfen,  tritt  oft  plötzlieh 
ProstratiiHi  und  Tod  ein.  Während  einer  Epidemie,  wo  es  schwer 
fällt,  ^Värter  für  die  Kranken  zu  Huden,  macht  die  ungemeine  Ar- 
beit dit jenigen,  welchen  die  anstrengende  Pflege  vieler  Kranken 
aufgebürdet  ist,  nicht  nur  empfänglicher  für  die  Krankheit,  son- 
dern diese  endet  für  sie  auch  häufiger  letal. 

Der  Einfluss,  welchen  Ermüdung,  Entbehrung  und  das  enge 
Zusammenleben  auf  die  Sterblichkeit  ausüben,  zeigt  sich  auch 
dann,  wenn  der  Fle(;ktyphu8  in  Armeen  im  Felde  oder  in  belager- 
ten Städten  ausbricht  Von  den  französiBchen  Truppen  in  der 
Krim  starb  die  Hälfte  derer,  die  am  Typhus  erkrankt  waren. 
Nach  Jacquüt  verliefen  von  den  12000  rällcii,  welche  in  der 
Krim  und  in  Constantinopel  während  der  ersten  Monate  des 
Jahres  1856  unter  den  Franzosen  aufgetreten  waren,  OuOO  tiMltlich. 
Bei  den  I\ussen  war  die  Mcrtalitütsziffer  sogai-  noch  huber. 
Während  der  Belagerung  von  Danzig  hat  der  Typhus  » der  Gar- 
nison und  >/<  der  Ik^  filkerung  hingerafft,  —  Ziffern,  welche  ein 
schreckliches  SterblichkeitSTerhältniss  aufweisen,  da  es  nicht  wahr- 
scheinlich ist,  dass  jeder  Bewohner  yom  Typhus  befiülen  war.  Von 
den  25000  französischen  Soldaten,  welche  dem  unheÜYoUen  Feld- 
zuge im  Jahre  1813  entgangen  waren  und  nachher  in  Torgau  eine 
ßelagernng  ausbielten,  erlagen  in  einem  Zeitraum  Yon  4  Monaten 
1344Ö,  also  iiiriii  als  die  Hälfte^  dem  Fleckt}  pliue.  \  on  der  aus 
60000  Manu  bestehenden  Garni8(»n  in  Afainz  starben  in  den  Jahren 
1H13  und  14  25000  an  dieser  Krankheit,  ^)  Andere  Beispiele 
einer  gleich  grossen  Sterblichkeit  sind  von  Gauitier  de  Uiau- 
bry  und  Barrai  Her  gesammelt  ^) 

12  Mangel  an  Behandlung  erhöht  die  Mortalität.  Bei 
vielen  Patienten  zeigt  sich  binnen  wenigen  Stunden  die  gute  Wir- 
kung des  Ueberganges  aus  ihren  überfüllten  und  schlecht  ventilir- 
ten  Wohnungen  in  die  grossen  Raumlichketten  des  Krankenhauses. 
Bei  der  Epidemie  in  Philadelphia  Ton  1836  war  die  Sterblichkeit 


J)  Barrallier,  1661,  p.  281.  375.—  2)  Jncquot,  1B68,  p.  63.  150.  156. 
-  3)  De  CUubry;  1838,  ed.  1844,  p.  41.  43.  45.  —  «)  BArrallier,  1861, 
p.  l'iO. 
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unter  den  Kranken,  welche  von  An&ng  an  Behandlung  genossen 
hatten,  nnr  1:7,  wogegen  sie  anter  denjenigen,  welche  erst  spät 

während  der  Krankheit  in  s  Hospital  kamen,  l  :  3  betrug. ')  Ma- 
teer  constatirte  1836  nach  17 jährigen  Beobachtungen  am  Belfast 
Fever  Hospital,  rlass  die  Mortalität  beim  ..Fieber*'  proL^  essiv  zunahm, 
y  länger  diu  Kraiikl»eit  vor  der  Äul'nalime  gedauert  iiatte.  Von 
1625  am  2.  oder  3.  Tage  aufgenommenen  Fällen  starben  nur  54 
oder  31/3  Proc,  von  5921  in  der  ersten  Woche  aufgenommenen 
267  oder  4*  3  Proc,  und  von  30 67  in  der  zweiten  Woche  einge- 
tretenen 397  oder  10,8  Proc.  Die.  Fortschaffang  des  Kranken  in 
einem  späteren  Stadium  steigert  oft  die  Gefahr  an  und  för  sich, 
wie  Alison  betonte, ')  und  anch  ich  sah  häufig  Kranke  an  Er- 
schöpfung sterben  in  Folge  ihres  mehrere  Meilen  weiten  Transports 
in  einem  stossenden  Wagen. 

c   fiiDflnifl  gewiiser  Symptome  und  Compliestionen. 

1.  Eine  Vorahnung  des  Todes  Seitens  des  Kranken  ist  sehr 
ungünstig.  Es  ist  dies  eine  allgemeine  Beo])a('lituDg,  *)  und  ich 
habe  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  dieselbe  bestätigt  zu  finden.  Am 
hänfigsten  ist  dies  bei  Personen  höherer  Stände,  hauptsächlich  bei 
Aerzten  der  Fall. 

2.  Es  ist  ein  schlechtes  Zeichen, 'wenn  der  Puls  hei  Erwach- 
senen über  120  ist  und  besonders,  wenn  er  zu  gleicher  Zmt  ausser- 
ordentlich weich  und  zusammendrückbar,  oder  klein,  flatternd, 
unregrbuässig,  intermittireud.  dicrotisch  oder  unfühlbar  wird.  Kin 
plötzliches  Fallen  der  Pidsfrequenz  ist  immer  ein  gutes  Zeichen; 
andrerseits  enden  auch  solclie  Fälle  mitunter  letal,  in  denen  der 
Puls  nie  über  100  gewesen  ist,,  und  ein  unnatürlich  langsamer 
Puls  weist  auf  eine  bedenkliche  Störung  der  Uerzaction. 

3  Vollständiges  Fehlen  des  Herzcfaocs  und  unhörbarer  erster 
Ton  sind  gefährlichere  Symptome  als  irgend  eine  Anomalie  des 
Radialpolses. 

4.  Eine  sehr  erregte  und  stossende  Herzaction  mit  sehr 
sehwachem  Badialpuls  ist  ausserordentlich  ungünstig. 

5.  Beschleunigte  Respiration  als  Folge  einer  Gehirn-  oder 
Lungenaffectiun  ist  uuf^ünstig  (s.  S.  IIB.  u.  158). 

U.  Schlaflosigkeit,  besonders  wenn  sie  mit  Delirium  verbun- 


1)  Gerhard,  1837»  XX,  321.  —  ^  Vgl.  Bsrtlett,  1866,  p.  265.  — 
*)  AliiOB,  1844,  p.  461,  und  üniFenitatiTorlM.  1649  (tnoht  yeröfientliobt). 
—  *)  Lyont,  1861,  p.  194. 
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den  ist  und  unter  der  Behandlang  nicht  nachltot,  ist  ein  sehr 
schlechtes  Zeidien. 

7.  Im  allgememen  mnss  die  GeMr  nach  der  Schwere  der  * 
Gehims^mptome  bemessen  werden,  and  sie  ist  am  so  grösser,  je 

früher  dieselben  eintreten.   Je  grösser  die  Kopfechmerzen,  je  voU- 

komnieiior  der  Verlust  desi  Bewusstseins,  je  gr(')S'«er  und  aulialten- 
der  das  Delirium,  und  je  tiefer  der  Stupor  ist,  um  so  grösser  ist 
die  Gefahr. 

8.  Vollständiges  Coma  vigile  endet  stets  tödtlich. 

9.  Eine  sehr  bedeutende  Contraction  der  Pupille  ist  ein  sehr 
schlechtes  Zeichen.  Graves  betrachtete  die  „Pinhole^- Papille 
als  £E»t  sicheres  Anzeichen  des  äbelen  Ausgangs. 

10.  Taabheit  ist  nicht  angünstig,  aber  aach  nicht,  wie  man 
allgemein  gUtnhte  (s.  S.  145),  ein  günstiges  Zeichen. 

IL  Die  Ge&hr  nimmt  mit  der  Prostration  so.  Aasserordent- 
Hche  Prostration  in  einem  finihen  Stadium  ist  immer  ein  schlechtes 
Zeichen;  ein  günstiges  Symptom  ist  es,  wtuin  der  Kranke,  nachdem 
er  einige  Ta?e  lang  auf  dum  ivii(  ken  hiilf-  und  regungslos  gelegen 
hat,  sich  unnlreht  nnfl  auf  der  Seite  schlaft. 

12.  Tremor  und  noch  mehr  Fioccitatiu,  8 ubsultus  und  spasmo* 
dische  Zuckungen  der  Oesichtsmuskeln  sind  ein  schlechtes  Omen. 
(Ilenderson  fand  in  der  Edinburger  Infirmary  1838 u.  39, dass  nach 
bedeutenderem  Subealtus  £s8t  immer  der  Tod  eintrat»  obgleich  ich 
selbst  viele  Kranke  mit  Floccitatio  and  Sabsoltas  von  mehrtägiger 
Dauer  habe  genesen  sehen.) 

13.  Starker,  lange  anhaltender  Singultos  endet  gewöhnlich 
letal. 

14.  BestünJige  Muskclstarre  m  den  (JUedern  und  Strabismus 
sind  sehr  sehlechte  Zeichen. 

15.  Kelnxntion  der  S[)liinctrren  vor  dem  10.  Tage  iA  ein 
schlechtes  Zeichen.  Später  kommt  sie  manchmal  in  bchworen 
Formen  vor,  die  genesen.  Keteutio  urinae  ist  noch  gefährlicher 
als  Incontinenz. 

16.  Bedeutende  Tympanitis  mit  Symptomen  Ton  grosser  ner- 
vöser Prostration  ist  immer  gefährlich. 

17.  Eine  trockene,  braune,  harte,  retrahirte,  sittemde  Zunge 
ist  ein  schlechtes  Zeichen;  mitunter  aber  erfolgt  auch  hierbei  die 
Genesung. 

18.  Je  zahlreicher  und  duiikler  der  Ausschlag,  desto  grosser 
ist,  caeteris  paribus,  die  Schwere  und  üt  lahr  des  Falles.  Viele 
Petechien  oder  Purpura-Flecken  oder  Vibices  sind  besonders  an* 
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güiiBtig.  FäUe  olme  Exanthem  sind  in  der  Regel  mild  und  enden 
selten  letal,  ausgenommen  in  Folge  von  Complicationen. 

19.  Starke  livide  Färbung  des  Gesichts  und  der  Extremitä- 
ten und  eiu  dunkles  Erythem  der  Haut  an  .den  abhängigen  Thei- 
len  des  Körpers  ist  ungünstig. 

20.  Perspiration  an  sich  ist  kein  günstiges  fcymptom,  wenn 
sie  nicht  mit  anderen  Zeichen  der  Besserung  verbunden  ist.  Pro- 
fuse andauernde  Schweisse^  Kälte  der  Oberfläche,  kalter  Athem 
und  ein  schneller  schwacher  Puls  sind  fast  Anzeichen  des  Todes. 

2t.  Die  Prognose  bi  günstig,  wenn  die  Harnstoff-  und  Uam- 
säuresecretion  ungehindert  Tor  sich  geht  Obwohl  eine  grosse 
Quantitilt  dieser  Stoffe  im  Urin  auf  ein  starkes  Fieber  schliessen 
ISsst,  so  ist  es  doch  besser,  dass  sie  ausgeschieden  als  im  Körper 
zurückgehalten  werden.  Eine  plötzliche  Verringerung  des  Harn- 
stoffgelialts,  während  das  Fieber  zunimmt,  ist  besonders  ungünstiJ^^ 

22.  Das  Vorhandensein  von  Eiweiss  oder  Blut  im  Urin  haiij»t- 
sächlich  vor  dem  10.  Tag,  oder  zugleich  mit  Cylindcrn.  ist  eben- 
IbUIs  ungünstig,  indem  es  auf  eine  Afiection  der  >kioreii  liinweist, 
durch  welche  die  freie  Absonderung  von  Uarnstofl:  beeinträchtigt  ist 

23.  Albximinurie  oder  grosse  Verringerung  oder  Suppression 
des  Urins  ziehen  oft  Oonvulsionen  und  Coma  nach  sich,  welche 
den  Tod  zur  Folge  haben, 

24.  Je  grösser  die  Zahl  der  ungünstigen  Symptome  in  einem 
Falle  ist,  desto  grösser  ist  die  Ge&hr. 

25.  Das  plötzliche  Aufhören  mehrerer  ungünstigen  Syraptorao 
am  Ende  der  zweiten  Woche  zrigt  das  Herannaheu  der  (iencsung 
an.  Die  ersten  Zeichen  der  Besserung  bind  das  Abnehmen  der 
i  requenz  und  das  Zunehmen  der  Stärke  des  l^ilses  und  eine 
leichte  Wiederkehr  des  Appetits,  während  die  Zunge  rein  und  an 
den  Rändern  feucht  wird.  Ein  geübtes  Auge  kann  auch  eine 
Aenderung  in  dem  Aussehen  und  deui  Wesen  des  Kranken  er- 
kennen. Die  dunkle  Köthe  des  Gesichtes  nimmt  ab;  der  Aus- 
druck ist  weniger  stupid,  und  die  Coigunctivae  weniger  injicirt, 
irohrend  zu  gleicher  Zeit  der  Patient  aufmerksamer  wird  und  yer- 
niinitlger  antwortet 

26.  Das  Vorhandensein  irgend  einer  Complication  ist  immer 
ungünstig. 

27.  Unter  den  Complicationen  sind  als  die  gefährlichsten 
anzusehen:  Lungenlix postase  und  Broutliitis  (namentlich  wenn 
Stimulantia,  Expectorantia  und   Gegenreize  innerhalb  einiger, 
StundMi  wirkungslos  bleiben),  Pneumonie,  liungeDgangrän,  Con- 
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▼olsioneQ,  Pyämie,  Erysipel,  Parotiden-  und  andere  entzündliche 
Anschwellungen,  Decubitus,  Gangrän  der  Extremitäten  und  des 
Mundes,  Nierenerkiankung  und  Scorbut  Die  gichtische  Diülhese 
ist,  da  sie  sehr  oft  mit  einer  Nierenkrankheit  yorkommt^  eine  sehr 
ernste  GompUcation.  Ich  habe  keinen  am  Flecktyphus  erkrank- 
ten  Arthritiker  genesen  sehen. 

28'.  Selbst  in  den  schlimmsten  Fielen  muss  der  Arzt  nie  ver- 
zwcifelii.  Ivrank  ^.'iicslmi  mitunter,  deren  Tod  einige  Tago  lang 
unvermeidlich  schien.  Bei  keiner  Krankheit  trifft  die^e  Bemer- 
kung so  zu  wie  beim  i^'lecktjpüuö. 

d.    Art  und  Weise  des  letalen  Ausgangs. 

£8  ist  mit  Rücksicht  auf  Prognose  und  Behandlung  wichtig, 
die  Art  und  Weise  des  letalen  Ausganges  beim  Flecktyphus  zu 
untersuchen. 

Tod  in  Folge  der  primären  Krankheit  tritt  durch  Syncope 

oder  Coma  ein.  In  dem  einen  Falle  ist  die  Herzaction  geschwächt 
aus  Paralyse  oder  Erkrankung  dfs  Muskelgewebes,  in  dem  ande- 
ren unterliegt  das  Blut  Veränderungen  in  Folge  der  Beimeuguug 
von  Harnstoff  und  anderen  Fmducten  der  regressiven  ^letamor- 
phose  der  Gewebe  und  durch  die  V^erminderung  der  rothen  Blutkör- 
perchen etc.,  wodurch  es  unfähig  wird,  den  regelmässigen,  für  das 
\  Leben  nöthigen  Austausch  zu  besorgen.  Sehr  häufig  wird  der 
Tod  durch  Syncope  und  Görna  ungleich  verursacht  In  der  Regel 
ist  der  Patient  eine  ziemlich  lange  Zeit  hindurch  Tor  dem  Tode 
vollkommen  bewusstlos.   Schliesslich  ist  der  Tod  in  vielen,  viel* 

  « 

leicht  den  mdsten  FäUen,  einer  der  angeführten  Complicationen 

zuzuschreiben,  welche  vor  oder  nach  dem  Aufhören  der  primären 
Krankheit  eingetreten  sind. 

12.  Patliologiaolie  Anatomie, 

Die  ausgedehntesten  bis  jetzt  veröffentlichten  Sectionsbefunde 
beim  Flecktyphus  sind  die  von  Gerhard  und  Pennock  (50), 
Stewart  (22),  Reid  (147),  0  Peacock  (31), >)  Jenner  (43),  Jac 
quot  (41)  und  Barrallier  (166).  Meine  eigenen  Beobachtungen 
(54)  bestätigen  die  von  diesen  Autoren  erhalt^en  Resultate  voll- 


1)  8  von  U cid 's  Fällen  betralen  Ileotyphus.  —  ^)  Ü  von  Peacock' 8 
F&llea  betrafen  Ueot^pbus. 
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kommen,  und  ebenso  viele  Hundert  wii]u*end  der  letzten  14  Jahre 
im  Lond.  Fev.  Hoepital  vorgenommene  Sectionen. 

Im  allgemeinen  sind  die  Befunde  des  Flecktyphus  nach  dem 
Tode  negativei  >iatur.  Es  giebt  keine  beständige  oder  charakte- 
ristische Veränderung.  Die  hauptsächlichsten  anomalen  Erschei- 
nungen sind  folgende. 

a*  Allgemeines. 

1.  Die  Leichenetarre  ist  von  kurzer  Dauer.  Von  34  Fäl- 
len, welche  Jenner  yerschiedene  Zeit  bis  52  Standen  nach  dem 
Tode  nntemcht  hat,  fehlte  sie  in  26  oder  79,4  Proc*  und  war  nur 
8  Mal  deutlich  ausgesprochen. 

2.  Abmagerung.  Der  Tod  erfolgt  oft,  bevor  der  Korper 
Zeit  hatte  abzumagern. 

3.  i  auluiss.  In  vielen  Fallen  geht  die  Loicho  der  Fitulniss 
schnell  entgegen,  und  bogar  schneller  als  nach  anderen  Krankliei- 
ten  zu  derselben  Jahreszeit 

b.    lutcgumeute  und  Muskeln. 

1.  Veränderung  der  Farbe.  In  vielen  Fällen  zeigt  sich 
eine  mehr  oder  minder  livide,  entweder  allgemeine  oder  fleckweise 
Färbung  der  Integumente  an  den  abhängigen  Körpertheilen.  Zu- 
weilen erstreckt  sich  diese  Färbung  auf  die  Seiten  des  Bumpfes 
oder  sogar  auf  den  grösseren  Theil  des  Körpers.  Das  Gesicht  ist 
oft  livid. 

In  einzahlen  1  allen  ninunt  die  Haut  längs  gier  grossen  sub- 
cutanen Venen  des  Halses  und  der  Extremitäten  eine  grüne  oder 
schmutzig  purpurrothc  Färbung  an. 

Die  Wandungen  des  Unterleibes  und  der  Brubt  sind  zuweilen 
innerhalb  48  stunden  nach  dem  Tode  grün  gefärbt  Dies  ist 
einigen  Gasen  zuzuschreiben,  welche  in  den  Intestinis  oder  in  der 
gaogränescirten  Lunge  erzeugt  werden,  da  di^enigen  Theile  der 
Haut,  welche  vor  der  Einwirkung  solcher  Gase  geschützt  sind,  wie 
die  Haut  über  der  Leber,  einer  erweiterten  Blase  oder  einer  Bippe, 
am  längsten  unverändert  bleiben. 

2.  Exanthem.  Wenn  der  Tod  vor  dem  Aufhören  der  pri- 
mären Kranklieit  und  nicht  in  Folge  einer  spätem  Oomplication 
eintritt,  so  findet  man,  dass  viele  von  den  dunklrien  I'lec  ken  der 
Ernption  an  der  f^eiche  foi  tbt  stehen.  Die  niikrubkopischen  Be- 
funde sind  oben  l)ereits  beschrieben  (s.  S.  105). 

3.  Erysipel as  (s.  S.  173). 
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4.  Decubitus  und  Gangrän  (s.  S.  174). 

5.  Die  Muskeln  sind  oft  ungewöhnlich  dunkeL  Jenner 
fimd  dies  in  6  Ton  38  letalen  Fällen.  Das  Muskelgewebe  ist  auch 
oft  weicher  und  brüchiger  als  in  der  Norm.  Schon  Stokes  wies 
auf  die  Häufigkeit  dieser  Erscheinung  hin.  Bluteztrayasale  kom- 
men in  der  Muskelsubstanz  zuweilen  vor  in  Fällen ,  wo  keine  äus- 
sere Gewalt  mitgewirkt  liat.  .lenner  führt  2  lalle  au,  bei  denen 
in  der  Substanz  des  Musculus  rectus  abüuminis  eine  Hüniorrha^ie 
stattgefunden  hatte,')  und  Barrallier  berichtet  von  einem  Fall, 
bei  weichern  m  allen  l"fnterleibsmuskeln  sich  ausgedehnte  £cchj- 
mosen  landen.     (Yergl.  pathol.  Anat  des  lleotyphus.) 

c  Digeationäorgaue. 

1.  Pharynx  und  Oesophagus.  Die  den  Pharynx  ausklei- 
dende Schleimhaut  zeigt  zuweilen  eine  firische  Entzündung.  Sie 
ist  stark  iigicirt  oder  hat  eine  schmutzig  rothe  Farbe;  bisweilen 
sind  auch  die  Follikel  Tergrössert  und  enthalten  eine  puriforme 

Flüssigkeit,  oder  man  findet  in  dorn  Bindegewebe  hinter  dem  Pha- 
rynx eine  AnsammliinET  von  püriformer  Materie.  Nach  Jenner 
haben  die  Körperchr  ii  hierin  keinen  K  ern,  wie  die  des  Eiters.  Die 
ii\jicirte  Schleimhaut  knin  luit  viscidem  bchleini  oder  diphtheriti- 
schen  Massen  bedeckt  sein.  Dieselben  Erscheinungen  tindet  man 
zuweilen  im  Oesophagus.  Eine  frische  Ulceration  zeigt  sich  beim 
Petechialtyphus  nach  dem  Tode  nie,  weder  im  Pharynx  noch  im 
Oesophagus.  Von  67  Fallen,  welche  Jacquot  und  Barrallier 
beobachtet  haben,  war  bei  39  der  Pharynx  normal 

2.  Der  Magen  ist  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  toU- 
kommen  gesund,  und  die  einzigen  pathologischen  Veränderungen^ 
wclclie  bisweilen  vorkommen,  sind  llüthe,  Etat  niaiuHielonne  und 
Erweichung  der  Schleimhaut.  Von  den  78  Fällen  Jenner's  und 
Jacquot'e  war  die  ^clileimhaut  des  Magens  in  46,  d.h.  in  51»  i*roc. 
blass  und  gesund.  Unter  den  übrigen  Fällen  waren  bei  10  Flecken 
Yon  punktförmiger  oder  rami&cirter  Ii\jection  und  bei  5  leichte 
£cchymosen  zugegen. 

Von  75  Fällen,  welche  dieselben  Beobachter  aufgeseichnet 
haben,  war  bei  17  (22  Proc*)  die  Schleimhaut  erweicht  Dieses 
Rsmollissement  war  entweder  allgemein  (7  Fälle)  oder  auf  die 
grosse  Curyatur  (10  Fälle)  beschränkt  In  4  Fällen  Jenner^s 
war  die  grosso  Curvatur  so  erweicht,  dass  sie  beim  Herausnehmen 


Jenner,  lö5U,  XXI,  p*  15.  —  ^)  ßarrallier,  1861,  p.  279. 
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oder  Abwaschen  zerrisB.  In  wenigen  Fällen  ist  die  Membran 
fester  als  gewöhnlich  (7  ron  75  Fällen);  dies  ist  aber  wahrschein-, 
lieh  in  der  Begel  Folge  älterer  Krankheiten. 

Unter  14  Fällen  hat  Jenner  bei?  einen  Etat  mammelonne  der 
Schleimhaut  geluiiUeii.  In  einem  war  sie  allgemein,  in  G  nur  in 
der  Nähe  des  Pylorus;  hier  beschrieb  sie  auch  Gerhard  und 
Pennock  öfters.  —  ülceratiou  der  Schleimhaut  in  Folge  von  Fleck- 
typhus ist  kaum  jemals  beobachtet  worden.  Weder  ich,  noch 
Jacquot  und  Barrallier  haben  bei  ihren  207  Fällen  eine  solche 
gesehen;  nur  1  Mal  unter  43  Fällen  fand  Jenner  vom  Pjlorus 
über  1  im  Umfange  an  der  Rückwand  des  Magens  9  Ulcera  von 
Stecknadelkopf-  bis  zu  der  Grösse  von  Schtotkom  Nr.  4  mit  deut- 
lichen, nicht  entfärbten  Rändern. 

3.  Das  Duodenum.  Von  7.*^  Fällen ,  in  welchen  Jenner 
und  Jacquot  das  Duodenum  untersucht  haben,  war  bei  60  (80 
Prüc.)  die  Schleimhaut  vollkommen  gesund;  in  den  übrigen  Fallen 
bot  sie  ähnliche  Ersciieirningeu  dar  (einen  verschiedeneu  Grad 
von  Erweichung  und  Iiijcction).  wie  der  Magen,  der  dann  meist 
ähnlich  afticirt  war.  Niemals  ist  im  Duodenum  irgend  eine  Spur 
von  frischer  Ulceration  gefunden  worden. 

4.  Das  Jejunum  und  Ileum  haben  keine  charakteristischen 
Veränderungen;  in  den  meisten  Fällen  war  die  ganze  Schleimhaut 
vollkommen  gesund.  Barrallier  iiuid  in  S  Fällen  eine  luTagina- 
tion  des  Intestinum  tenue,  aber  in  keinem  eine  Spur  TOn  Adhäuon 
oder  Entzündung  in  deren  Nähe.  Von  89  Fällen,  welche  Jenner 
untersucht  hat,  war  bei  34  die  Farbe  der  SclileimlicLut  normal; 
2  Mal  fanden  sich  Hämorrhagien  unter  derselben  von  der  Grosse 
eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  anderthalb  Linien  im  Durchmesser; 
in  einem  Falle  zeigte  sich  das  Jejunum  injicirt,  während  daslleuni 
blass  war;  in  einem  andern  beschränkte  sich  die  Injection  auf  (ku 


untern  Theil  d  g  Ileum,  und  indem  letzten  Falle  hatten  beiae 
Partien  eine  dunkelgraue  Färbung  angenommen.  Deutliche  Oapil- 
larinjection  sah  Jacquot  nur  6  Mal  von  41  Fällen.  In  meinen 
Beispielen  war  sie  eine  Ausnahme,  und  dann  ebensowohl  in  den 
unteren  wie  in  den  oberen  Theilen  ganz  gleichmässig  verbreitet 
und  durchaus  weder  beschränkt  noch  besonders  ausgeprägt  in 
den  Peyer 'sehen  Drüsen.  Barrallier  und  andere  Schriftsteller 
bestätigen  Jcnmer's  l>t  ubuchtung,  wunach  unter  der  Sciilcmihaut 
zuweilen  Ecchjmosen  auitreteu* lieid  sah  einige  Male  eine 
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Erweichang  der  Schleimhaut,  und  von  78  Fällen,  welche  Jenuer 
und  Jacquot  Terzeichnet  haben,  fand  sie  sich  bei  18  (23  Proc). 
In  13  da?on  war  dieser  Zustand  allgemein,  in  5  partiell. 

Die  eigenthümliche  Erkrankung  der  Peyer^rft^en  Plaques 
und  der  solitären  DrSsen,  welche  die  charakteristische  Läsion 
beiiji  lleut}|iliU.s  ausinaclit,  fiiiclft  man  nie  beim  l-lccktyphus.  Dies 
ist  jetzt  bis  zur  Evidenz  nachgewiesen,  obwohl  immer  uocb  einige 
Beobnchter,  welebe  einen  (Jnterscliied  zwiselien  den  Symjttnmen 
dieser  beiden  Typhutifonucn  wührend  des  Leiwens  nicht  anerkennen 
wollen,  von  Erkrankung  der  Intestina  beim  Typhus  sprcclien. 

Bei  50  von  Gerhard  und  Pennock  1836  in  P)iiladeiphia 
secirten  FlecktypbusleiGhen  ^^^nden  i^ich  die  P  eye  raschen  Plaques 
nicht  nur  frei  von  den  eigenthümlichen  Läsionen  bei  Dothinenteritis 
oder  IleotTphus,  sondern  diese  Follikel  und  der  übrige  Theil  der 
Intestina  waren  sogar  gesunder  als  bei  der  Mehrzahl  anderer 
Krankheiten.  Wir  kennen  den  Zustand  dieser  Drüsen  um  so  be- 
stimmter, weil  unsere  Aufmerksiimkoit  speciell  auf  diesen  Gegen- 
stand gerichtet  war,  nnd  wir  vorher  sebr  zahlreiche  riitersnchun- 
gcn  dei'solben  beim  Ilcotyplius  und  anderen  Krankheiten  gemacht 
hatten  ;  wir  konnten  dalier  mit  Bestimmtheit  über  ihren  wirklichen 
Charakter  sprechen.  —  Nur  in  einem  Falle,  und  bei  diesem  war 
die  Diagnose  zweifelhaft,  zeigte  sich  eine  ganz  gelinge  Abweichung 
von  dem  normalen  Zustand  der  Pey er' sehen  Plaques.  Hier  hatte 
leichte  Diarrhöe  bestanden,  und  die  Drüsenhaufen  des  DUnndanns 
waren  geröthet  und  etwas  geschwellt,  aber  es  fluid  sich ^  keine 
Ulceration  und  Ablagerung  oder  Verdickung  im  submucösen  Gewebe. 
Die  Erkrankung  der  Drüsen  glich  eher  der,  welche  man  zuwei- 
len bi  i  \  aiiola,  Si  arUtina  und  Masern  findet,  als  der  specifischen 
Lasiuü  der  Dothinenteritis". 

„In  allen  au  lt  ien  Fällen  waren  beim  Flecktyphus  die  Peyer'- 
schen  Plaques  autiallend  gesund,  ebenso  wie  die  umgebende 
Schleimhaut,  welche  von  vasculärer  Iiyection  freier  war,  als  es  bei 
verschiedenen  anderen  Krankbeitm,  welche  nicht  ursprüngiiGh 
den  Dünndarm  afficiren,  der  Fall  ist"  >) 

Bei  den  vielen  Fällen  von  Flecktyphus,  welche  Stewart  1836 
in  Glasgow  untersucht  hat,  fiEtnd  sich  nie  eine  Ulceration  oder  die 
beim  Ileotyphus  specifischen  Veränderungen.  In  wenigen  Aus- 
nahmefallen, (2  von  21)  sah  er  die  Plaques  deutlich  über  die  Ober- 
tlächc  erhaben;  er  hob  aber  ausdrücklich  hervor,  dass  diese  Er- 
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scheinung  nicht  die  charakteristische  des  Ileotyphus  war.')  Jen- 
ner machte  43  Scctionon  von  Flecktyphus  unrl  fand  nur  in  3  Fäl- 
len die  Peycr'schen  l^laques  erkrankt.  Von  diesen  3  Fällen  betrat" 
der  eine  eine  tuberkulöse  Ulceration,  der  zweite  war  Dysenterie, 
bei  welcher  die  Entzündung  sich  höher  hinauf  in  das  Heum  er- 
streckte als  gewöhnlich  und  die  Schleimhaut  über  den  elliptischen 
Plaques  sowohl  wie  auch  die  umliegenden  Partien  derselben  betraf; 
in  dem  dritten  Falle  war  es  nur  eine  leichte  Injection  der  einen 
Plaque,  aber  keine  Ulceration.  —  Peacock,  welcher  ab  Prosector 
an  der  Edinburgh  Royal  Tiifirmary  und  Arzt  an  dem  Kojal  Free- 
und  St.  ThuHias'  Hospital  ungewöhnlich  viele  Lciclien  von  Fleck- 
typhus zu  seciren  Gelrccnlieit  hatte,  sagt,  dass  die  Peyer'schen 
Pla<iues  gewöhnlicli  weniger  distinct  sind  als  bei  anderen  akuten 
Krankheiten  von  gleicher  Dauer. 

Wilks  am  Guy's  Hospital  hat  ebenfalls  bei  keinem  leta- 
len Fall  von  Flecktyphus  eine  Erkrankung  des  Dünndarms  ge- 
funden. 

Jacquot  hat  in  seinem  Werke  über  den  Flecktyphus  in  der 
Krim  über  400  Falle  verzeichnet,  von  denen  er  bei  keinem  nach 
dem  Tode  die  Veränderungen  gefunden  hatj  welche  die  Fievre  ty- 
phoide oder  Dothinenterite  der  Franzosen  charakterisiren.  Er 

sagt:  „Die  Abwesenheit  der  dothinenterischen  Läsionen  im  „Typhus" 
bei  der  Orif'nt-Arniee  iat  heute  eine  ausgemachte  Wahrheit.  Es  giebt 
im<«'rt's  Wissen»  nur  einen  Arzt,  (\vt  da.s  Gcgeutheil  behauptet, 
nämlich  Cazalas;  aber  da  er  einriiumt,  das?5  er  „Typhus"  nicht 
von  Fievre  typhoide  unterscheiden  kanu,  so  hat  seine  Versicherung 
nichts  auffallendes  mehr/' 

Jacquot  selbst  fand  von  41  Fällen  in  5  eine  Ulceration  der 
Schleimhaut,  aber  bei  allen  waren  die  Läsionen  vollkommen  ver- 
schieden von  denen  der  „Dothinenterite^^  Bei  zweien  schien  die 
Ulceration  eine  Folge  von  Verschwärung  der  Membran  über  einer 
Bubmucösen  EccbymoRe ;  in  3  Fällen  war  es  nur  eine  Abschabung 
<ler  erweichten  Membran;  in  keinem  Falle  hatten  Ablagerungen 
iu  die  Fever'schen  oder  solitiiren  Drüsen  stattgehabt,  oder  eine 
Anschwellung  derselben i  ebenso  wenig  waien  die  Mesenterialdrüsen 
vergrösser  t. 

Barrallier  constitirte  dasselbe  im  liagno  von  Toulou;  er 
sagt:  „Ich  habe  bei  den  lÖU  Sectioncii  während  der  beiden  Epi- 
demien im  Bagno  nie  eine  von  den  Alterationen  der  Peyer'schen 
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Plaques  uiul  der  Brnnner'schpi)  Follikol  bcobaclitet ,  denen  mau 
beim  Fievrc  tjphoide  begegnet."  Um  die  auf  seine  Untersachun- 
gen  Terweadete  SorgMt  zu  beweisen,  fügt  er  iiinzu:  ^Die  Intes- 
tixiA  wurden  stete  herausgenommen ,  der  Länge  nach  aufgeschnit- 
ten, auf  eigens  zu  diesem  Zweck  hergerichtete  Tafeln  gespannt 
und  entweder  mit  blossem  Auge  oder  mit  der  Lupe  und  zuweilen 
unter  Wasser  beobachtet;  kurz,  nichts  wurde  vergessen,  um  die 
geringste  Läsion  erkennen  und  constatiren  zu  können.*^  Alle  diese 
Sectioncn  wurden  öffentlich  von  seinem  (.'ollcgeu  Bea  u  gcmaclit. 

IS'jO  secirte  God<'lier  8  Flecktyphusleichen  im  Hospital  von 
Val-de-Gr:*<CP  und  bpmerktc  darüber :  „Was  die  bei  der  Fiev  re  t y])hnKle 
charakteristische  Alteration  der  Peyer  schen  Plaques,  die  hervor- 
springen, erweicht  oder  verhärtet,  erodirt  oder  ulcerirt  sind,  und 
die  Infiltration  der  Mcsenterialdrüsen  betrifft,  so  haben  wir  dieselbe 
nie  gefunden*"*)  — Endlich  fand  sich  bei  54  sorgfältig  -  von  mir 
selbst  untersuchten  Fällen  nie  eine  Ablagerung  in  die  Peyer'schen 
Plaques  oder  Ülceration  derselben,  die  irgendwie  den  Sections- 
befonden  beim  „typholden  Fieber*^  entsprochen  hätte;  nur  6  Mal 
waren  dieselben  leicht  prominent,  aber  nicht  mehr  als  in  anderen 
fieberhaften  Kranklieiten,  und  nur  3  Mal  darunter  zeigten  !;ie  je- 
nen Znstfind.  den  die  Kranzosen  mit  einem  frisch  rasirten  Barte 
vorglicheu  haben,  —  ciu  Zustand,  den  Jenner  bei  4  von  seinen 
43,  Jac quo t  bei  8  von  seinen  41  und  Barrallitr  bei  mehr  als 
einem  Drittel  seiner  160  Fälle  gesehen  hat.  Er  besteht  in  Flecken 
Ton  kleinen  schwarzen  .Tüpfelchen,  ohne  Verdickung  oder  Promi- 
nenz der  Schleimhaut;  man  findet  sie  überall  im  Dünndarm ,  be- 
sonders zahlreich  im  Obertheile;  sie  bilden  übrigens  durchaus  kei- 
nen Theil  der  specifischen  Läsion  des  Ileotyphus,  denn  sie  konmien 
ebenso  auch  bei  der  Cholera,  Phthisis  u.  s.  w.  vor. 

Auf  die  Abwesenheit  jeder  specifischen  Läsion  beim  Fleck- 
typhus werden  wir  spater  noch  bei  l]es[)re(  liung  der  unterscliei- 
denden  Merkmale  zwischen  dieser  Krankheit  und  dem  Ileotvphus 
zurückkommen;  aber  es  mag  hier  gesagt  sein,  dass  alle  Beobach- 
ter, deren  Erfahrungen  ich  zusammengestellt  habe,  in  ausgedehn- 
tem Maasse  Gelegenheit  hatten,  die  Darmveränderungen  bei  letz- 
terer Form  zu  studiren. 

5.  Der  Dickdarm  ist  gewöhnlich  ganz  unversehrt;  so  fand 
Jenner  2a Mal  unter  37  und  Jacquot  23  Mal  unter  41  Fällen 
durchaus  kein  Zeichen  einer  frischen  Erkrankung.    In  anderen 
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Perioden  ist  aiiclirlie  Schleimhaut  hier  mehr  oder  weniger  injicirt, 
und  dann  und  w^un  fiudeü  sich  Symptome  von  wirklicher  Ent- 
züüduug. 

Dysenterie  kommt  in  der  That  in  manchen  Epidemien  als 
gewöhnliche  Complication  vor.  Jacquot  sah  bei  8  Ton  seinen 
41,  Jenner  bei  4  von  seinen  34,  Heid  bei  5  von  seinen  132,  und 
ich  selbst  bei  3  von  meinen  54  Fällen  Zeichen  von  Colitis,  wo 
dieSchleimhaut  bellrotb,  weich,  tumescirend  und  mit  fibrinösen  Aus- 
scheidungen bedeckt  war.  Bei  Reid's  Fällen  eratreckle  sich  die 
Entzündung  bis  in  den  unteren  Theil  des  Dünndarms,  ohne  Ver- 
grösserung  oder  Ulceration  der  Peyer 'sehen  Drüsen.  In  3  von 
Jacquot's  Fällen  war  die  Entzündung  des  Colon  in  ülceration 
übergegangen. 

Zuweilen  finden  sich  also  hedentendere  Läsionen  des  Dann- 
canala  beim  Flecktyphus,  die  aber  dorchans  von  denen  heim  Ileo* 
typlms  verschieden  sind. 

6.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  fast  durchweg  gesund. 
Ich  sah  Sie  2  Mal  leiclit  vergrössert  und  von  dunkel  lividem 
Aussehen  in  Folge  einer  Lxtravasation  in  das  umgebende  Perito- 
neum; ähnliche  Beobachtungen  machte  Barr aj Her.  Gerhard 
fand  sie  immer  normal  oder  sehr  leicht  injicirt,  Jenner  2  Mal 
bei  seinen  43  Fällen  taberkalös,  und  Jacquot  bei  5  von  38  Fäl- 
len leicht  vergrössert,  und  in  keinem  enthielten  sie  eine  patholo- 
gische Ablagerung. 

7.  Die  Milz  ist  sehr  häufig  f^anz  gesund  (7  Mal  unter  22 
Fällen  bei  Peacock,  beilSunt(r41  von  B arral Ii e r  und  ebenso 
bei  von  des^rii  IHH  Fällen).  Die  wichtigsten  abnormen  Erschei- 
nungen sind  Hypertrophie  und  Erweichung. 

Ich  fand  sie  hypertrophisch  bei  Vit  Jacquot  bei  der  Hälfte, 
Gerhard  hei  Va  und  Barrallier  kaum  hei  V«  ^^^^  Fälle.  Wäh- 
rend das  normale  Gewicht  4  bis  5  J  beträgt,  fand  sie  Jenner 
im  Durchschnitt  bei  34  Sectionen  von  Flecktyphus  61  Drachm. 

schwer,  und  2  Mal  wog  sie  14  3. 

Die  Consi.stenz  war  bei  15  unter  22  Fällen  Peacoek's  und 
bei  13  von  31  Fällen  Jenuer's  vermindert  Nicht  ganz  selten  ist 
das  Organ  in  eine  rothbrauno  breiige  Masse  verwandelt,  die  aus- 
iiiesst,  wenn  man  die  Kapsel  öffnet  Dieser  Zustand  kommt  am 
häufigsten  nach  dem  50.  Lebensjahre  und  vor  dem  14.  Krank- 
heitstage vor. 

Jacquot  sah  in  einem  Falle  den  Tod  in  Folge  einer  Ruptur 
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der  Mil?,  eintreten.^)  Bei  1  Sectioü  l)t()l>aohtete  ich  Gangrän  der 
convexeu  Obeitiäche  von  dem  Umfang  eines  Sj^eciesthalers,  die 
Bich  Vi  Substanz  hinein  erstreckte  (vergl.  Seite  172). 

8.  Leber  und  Gallenblase.  Die  Leber  ist  zuweileo 
gesDod  (16  Mal  bei  41  Fällen  J aequo t 's,  31  ?on  den  166  Bar* 
rallier*8),  häufiger  ist  sie  hyperamisch  oder  in  ihrer  Consietenz 
▼ermindert  Jacqnot  üeind  sie  bei  17  von  seinen  41,  Jen n  er 
bei?  Ton  seinen  36,  und  Barr allier  bei  62 von  seinen  166 Fällen 
hyperamisch.  Die  Consistenz  war  in  22  von  Jenner*8  36  und  in 
40  von  Barrallier's  166  Fiillen  vennindert.  Nndi  meiner  Er- 
fahrung ist  die  Leber  liiiufiger  hyptriiiüisclj  und  ziemlich  fest, 
wenn  der  Tod  vor  dem  12.  Tage  eintritt;  später  ist  sie  oft  hlass, 
schlaü  und  sehr  biiirhig.  Das  Lebergewebe  zeigte  in  letzterem 
Falle  bei  mikroskopischer  Untersuchung  jedesmal  bedeutende  Yer* 
mebrung  von  Fett  in  den  Leberzellen. 

Frerichs  fand  Leucin,  Tyrosin  und  Hypoxanthin  in  grosser 
Menge  in  der  Leber  bei  Flecktyphus  und  anderen  Blutkrank* 
heiten. 

Barudel  und  Jacquot  beobachteten  4  Mal  eine  besondere 
Aifection  der  Leber,  welche  letzterer  als  Pulmonisation  bezeich- 
nete. Das  l'arenchyni  war  von  einer  hraungriinen,  lividon  Farbe, 
arrolär,  weich,  brüchig,  deutlich  crepitirond  und  etwas  sebuumige 
l'liissiykeit  enthaltend.  Dies  ist  \val;i  -( lieinlic  h  »  er  Zustnnd,  den 
Frerichs  als  Kmphysem  der  Leber  bezeichnet,  und  den  er  einem 
localen  Zersetzungsprot  ej>s  zuschreibt. 

Ulceration  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  wurde  nie  beob- 
'  achtet  Die  Galle  ist  gewöhnlich  dunkel*  oder  gelbgrün  und  von 
normaler  Consistenz. 

9.  Das  Pancreas  findet  sich  wie  die  Leber  häufig  hyperä- 
mischy  wenn  der  Tod  frühzeitig  erfolgt ;  in  einem  späteren  Stadium 
jst  seine  Consistenz  oft  vermindert  In  der  Epidemie  zu  Toulon  fand 
Barrallier^  das  Organ  meist  hyperamisch  und  leicht  hyper- 
trophisch. 

10.  Peritoneum.  Mit  den  stUunon  oben  erwähnten  Aus- 
nahmen ist  eine  recentc  i'entonitis  nicht  gefunden  worden.  Zu- 
weilen kommt  eine  geringe  Menge  ^eruni  und  kleine  Ecchymoseo 
in  dem  subperitonealen  Gewebe  Tor.  (s.  S.  171). 
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d.   Circttlattonsorgane  und  Blut. 

1.  Das  Pericardiam  enthält  oft  eine  grössere  Mcn-re 
j^ernnDf  zuweilen  von  tiefrother  Farbe  in  Folge  di  r  li  tuasiuktion 
des  Haematins  des  Blutes.  Ks^  kommen  dann  keine  Bliitk«irperchen 
in  der  Flüssigkeit  vor,  und  die  hintere  Flärhe  des  Herzens  zeigt 
dunkelrothe  Flocke  oder  Ecdijniosen.  J aequo t  lland  einmal 
Zeichen  einer  frischen  Pericarditis.  ^) 

2.  Das  Herz.    Sehr  h&ufig  ist  die  Muskulatur  des  Herzens 
.    weich,  brüchig  und  leicht  zerreisslich.   Diese  Charaktere  notirte 

Peacock  bei  7  von  19,  Jenner  bei  15  von  29,  Jacqnot  bei  7  von 
89  and  ich  selbst  bei  mehr  als  Vs  meiner  Fälle;  sie  fehlen  selten, 
wenn  die  Circulation  einige  Tage  vor  dem  Tode  ausserordentlich 
schwach  und  der  letale  Ausgang  eher  der  Syncope  als  dem  Coma 
luzuBChreiben  war.  Die  Erweichung  ist  unabhängig  von  der 
Dauer  der  KrankliciL,  dem  Alter  des  Patienten,  der  äusseren 
Temperatur  oder  der  /wit^cheuzeit  seit  dem  Tode ;  mitunter  be- 
schränkt bie  sieh  auf  die  linke  Seite  des  Herz6ns  (s.  S.  112). 

Laenncc  beschrieb  zuerst  diesen  Zustand  des  Herzens  als 
eine  Folge  von  idiopathischem  P'icber;  er  erscheint  nach  ihm 
deutlich  ausgeprägt,  sobald  die  typhösen  (putriden)  Symptome 
sehr  hervorstechend  waren,  und  ist  nur  ein  Theil  einer  allgemein 
aen  Erweichung  des  Mnskelsystems.')  Einige  Jahre  später  be- 
schrieb ferner  Louis  Erweichung  des  Herzens  als  eine  häufige 
Erscheinung  beim  Ileotyphus/)  und  Stokes  erwähnt  eine 
Anzahl  von  Fällen  von  Fleck-  und  Ileotyphus,  um  die  Wichtig- 
keit  dieses  /ustandes  in  Bezug  auf  gewisse  bereits  angeführte 
Hcrzerscheinuiigen  während  des  Lebens  zu  zeigen.»)  Ro- 
kitansky und  andere  fanden  dann  eine  einfache  Verminderung 
der  Consistenz  ohne  tiefere  Texturerkraukungen.  Bei  6  Fällen 
aber,  in  denen  ich  das  Herz  io  diesem  Zustande  einer  mikrosko- 
pischen Untersuchung  unterwarf,  fand  ich  jedesmal  eine  distincte. 
fettige  Degeneration  des  Muskelgewebes.  Die  Querstreifung  war 
stellenweise  undeutlich  oder  fehlte  ganz,  und  in  den  Muskelbündeln 
&nden8ich  zahlreiche  Granula  oder  kleine  FetttrÖpfehen.  Aehnltche 
Beobachtungen  hatte  J.  Bell  gemacht  bei  6  Fällen,  bei  denen  man 


1)  Jacquot,  1868,  p.  230.  -  »)  Traite  de  Fauflc  m.'d.,  ed.  II,  lf?2fi.  II 
637.  -  Louis,  1829,  «d.  1841,  1,  288.  —  ötoke«,  lödd,  imd  Di«,  of 
the  keart,  p.  371.  * 
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des  Alters  wegen  fettige  Degeneration  als  d&Ton  nnabbängige  Lasion 
kaum  annehmen  konnte.  Er  schrieb  sie  einer  Entzündung  zu 
gemäss  Virchow's  Angabe,  wonach  Mjooarditis  die  fettij^c  Ent- 

artunj?  veranlassen  kann.  Wenn  aber  der  Ausdruck  vl-nt/iintlung" 
eine  Exsudation  von  Fibrin  begreift,  so  ist  diese  M}  ()carditis  ke  ine 
Entzündung,  denn  mau  findet  nach  Virchow  sclbbt  hier  k<  iie 
fibrinöse  Exsudation.  Man  tbut  daher  l)esser,  hier  eine  akute, 
fettige  Degeiieration  anzunehmen  in  Folge  einer  Lähmung  des 
Sympathicus  und  der  daraus  hervorgehenden  vermehrten  Destruc- 
.tion  und  verminderten  Ernährung  des  Muskelgewebes. 

3.  DasEndocardium  findet  man  oft  ebenso  wie  die  In- 
tima  der  grossen  Gcfasse  dnnkel  geröthet  (bei  Jenner  12  Mal 
unter  24,  bei  Jacquot  6  Mal  unter  41  Fällen).  Beide  Herz- 
hälften können  so  afficirt  sein,  meist  aber  ist  es  die  rechte  bäu- 
fijxer  aU  die  linke.  Dieser  Befund  deutet  auf  eine  grosse  Alte- 
ration der  Blutmiscbung  und  ist  gewöhnlieli  mit  einer  Schlatlbeit 
der  Herzmuskulatur  verbunden.  Spuren  einer  frischen  Endo- 
carditis  findet  man  ausserordentlich  selten,  (.lacquot  erwähnt 
l  Fall  der  Art,  und  1  anderer  kam  neuerdings  im  London  Fever 
Hospital  vor.) 

4.  Das  Blut  zeigt  wesentliche  Veränderungen.  Es  ist  zu- 
nächst dunkler  und  flüssiger  als  in  der  Norm ;  man  findet  es  zu- 
weilen im  Herzen  und  den  grossen  Gefössen  vollkommen  flüssig, 
ohne  Spur  von  Gerinnung.  Zuweilen  kommen  auch  einige  we- 
nige weiche,  schwarze  Gerinnungen  gemischt  mit  flüssigem  dunk* 
len  Blute  vor.  So  fand  es  Reid  bei  28  unter  61,  Peacock  bei 
14  unter  21,  Jeuner  bei  17  unter  37,  J  aetjuot  bei  18  unter  41 
Fällen.  Blasse  Coagula  sind,  wenn  sie  vorkoiunien,  gewöhnlich 
sehr  weich  und  brüchig  und  mit  dunklem  Blute  vermischt;  feste, 
blasse,  fibrinöse  Gerinnungen  sind  ausserordentlich  selten  (2 
Mal  bei  61  Fällen  Reid 's  und  4  Mal  bei  37  von  Jenner) 
und  kommen  besonders  in  Fällen  vor,  wo  der  Tod  nach  Auf- 
hören der  primären  Krankheit  in  Folge  von  Complication  ein- 
getreten war.  Das  während  des  Lebens  aus  der  Ader  entzogene 
Blut  gerinnt  oft  unvollkommen;  der  Blutkuchen  ist  weich  und 
eerfliessend  und  zeigt  selten  die  Cmsta  phlogistica.  Auch  ist  es  viel 
leichter  zur  Putrefaction  geneigt,  als  iu  gesundem  Zustand  und 
bei  anderen  Krankheiten.  Bei  genauerer  Untersuchung  hat  mau 
eine  deutliche  Vermindening  des  J'ibrins  und  der  anderen  festen 
Constituentien  gefunden;  die  rotheu  Blutkörperchen  sind  vermin- 
dert, obgleich  relativ  in  äezug  auf  die  Menge  des  Fibrins  zahl- 
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reicher;  ^)  besonders  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  und  bei 
ansgepriigteii  typhösen  oder  putriden  Symptomen  sind  diese  Ver- 
änderungen sehr  dentlich.  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die 
Salze  des  Blutes,  besonders  mit  Rücksicht  anf  das  Fehlen  der 
Chloride  im  Urin,  fehlen  noch.  Nach  Lehmann  sind  die  Salze 
eher  vermehrt  als  vermindert,  wie  man  früher  annahm.  Wenn 
dfts  Blut  sehr  dünnflüssig  ist,  so  sind  die  Blutkörperchen  in  der 
Regel  gtfurtiit  und  unregelmässig  geloimt,  als  wenn  sie  in  Auf- 
lösung begriffen  wären,  und  sind,  statt  in  Form  von  Utldrollen  zu 
coagnliren,  in  amorphe  Haufen  aggrec^irt.  Ob  auch  die  natürliche, 
flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes  im  Leben  dem  Vorhandensein 
?on  Ammoniak»)  oder  der  vitalen  Action  der  Nachbargewebe  zu- 
zuschreibe^||6t ,  man  hat  genügenden  Grund  zu  der  Annahme, 
dass  der  unnatürlich  flüssige  Zustand  heim  Flecktyphus  aus  einer 
abnormen  Menge  von  Ammoniak  entspringt,  die  möglicherweise 
aus  der  Zersetzung  des  Hamstofis  resultirt  Jedenfalls  zeigt  das 
Blut  bei  künstlicher  Vermischung  mit  Ammoniak  sowohl  für  das 
blosse  Auge,  als  auch  unter  dem  Mikroskop  dieselbe  Erscheinung 
wie  beim  Flecktyplius,  wahrend  gleichzeitig  das  Blut  bei  dieser 
Krankheit  erwicsenermaassen  einen  vermehrten  Ammoniakgebait 
hat  (SL  S.  91  u.  114). 

e.  Resptrationsorgane, 

1.  Die  Nasen  Schleimhaut  ist  nicht  selten  von  heUro- 
them  oder  lividem  Aussehen. 

2.  Larjnj^  und  Trachea.  Frische  Erkrankungen  des  La- 
rynx  kommen  bisweilen  vor  (bei  Jenner  6  Mal  unter  26,  bei 
laeqnot  16  Mal  unter  39  Fällen).  Die  Schleimhaut  zeigt  eine 
hellere  oder  dunklere  Rothe »  ist  geschwellt  und  mit  zühem 
Schleim  oder  mit  einem  diphtheritischen  oder  puriformen  Belage 
bedeckt,  auffallend  weich,  und  zuweilen  sind  die  Schleimhautfollikel 
Tergrössert  (J acq  not  fand  ^iphtheritische  Exsudation  2  Mal  unter 
39  Fullen).  Mitunter  kommt  Oedema  glottidis  vor,  von  dcmliuck 
mehreiü  Fälle  bei  irischen  Emigranten  in  Amerika  abbildet.  Ul- 
cerationen  sind  nur  Ausnahmen  (l  Mal  unter  26  Fülb-n  Jennor's, 
4  Mal  bei  39  Jacquot's  und  1  Mal  bei  166  Barrallier's) 
üiid  dann  immer  nur  klein  und  oberflächlich.  Neben  solchen 
Affectionen  besteht  fast  immer  Entzündung  im  Pharynx. 

8.  Die  Bronchien.  Catarrhalische  Entsttndung  ist  eine  der 


')  Carpenter, Princ. of hum,phy8.,ed.ö,p.  17d.  —  -) Richardion,  1658. 
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häufigsten  ErscheinungeD.  Die  Schleimhaut  ist  hellroth  oder  dun- 

keler  gefärbt  oder  mit  mehr  oder  weniger  zähem,  schaumigem 
Secrct  gufiillt.  (18  unter  20  Fällen  bei  rtitcock,  20  unter  22 
bei  Jen n er  und  19  unter  11  bei  Jacquot) 

4.  T>ie  Lungen  fanden  sich  in  140  rällea  bei  lieid,  l*ea- 
cock,  Jenner  und  Jacquot  nur  bei  6  normal. 

Die  häufigste  Veränderung  ist  die  hypostatibche  Congcstion, 
die  Bellen  fehlt  und  sicher  hier  bei  weitem  häufiger  als  bei  ao- 
deren  Krankheiten,  ausser  bei  primären  Lungenaffectionen,  nach 
dem  Tode  zur  Beobachtung  kommt.  Nicht  selten  (21  Ton  131 
Fällen  bei  Heid,  11  von  35  bei  Jen n er)  tritt  eine  Tollkommene 
Consolidation  ein,  so  dass  das  Lungengevebe  im  Wasser  unter- 
sinkt und  nicht  crepitirt.  \  on  einer  Pneumonie  j|^terscheidet 
sich  iliesc  \'erändv;rung  dadurch,  dass  sie  sich  auf  die  am  meisten 
abhän«rigen  Theile  der  Lunge  besciiränkt  (nicht  die  Basis 
soudeiii  di(*  Zwischenräume  der  4.  und  5.  und  6.  Rippe)  oder 
dort  am  gröösten  ist,  —  dass  sie  sich  von  der  hinteren  Oberliäche 
1  bis  3"  weit  in  die  Substanz  der  Lunge  erstreckt  und  ohne  eine 
deutliche  Grenze  allmälig  in  das  umgebende  crepitirende Gewebe 
übergeht,  ^  dass  ihre  Schnittfläche,  aus  der  sich  eine  Quantität 
nicht  lufthaltigen  hellen  Serums  ausdrücken  läset»  glatt  und  nicht 
granulirt  und  von  duukelrotber  oder  Chocoladenfarbe  ist  Ge- 
wöhnlich sind  beide  Lungen  in  gleicher  Weise  ergriffen  tind  nur 
zuweilen  die  linu  mehr  als  die  andere,  oder  eine  allein. 

Lungenödem  ist  milunt*.  r  die  bedeutendste  Veränderung  und 
bisweilen  in  den  oberen  Lap])en  nm  grössten,  aus  denen 
eine  grosse  Menge  farbloser  sero:?er  Flüssigkeit  wie  aus  einem 
Schwanmie  ausgedrückt  werden  kann.  Es  kommt  auch  wohl 
daneben  Hypostase  vor. 

Wahre  Pneumonie  ist  nicht  häufig  (bei  12  von  131  Fäl- 
len Reid.'s,  bei  9  von  35  Jenner^s,  bei  2  von  27  Peacock*s, 
bei  12  von  41  Jacquot's  und  bei  8  von  54  Ander  so n*B).  Sie 
kann  lobär  oder  lobulär  sein;  meistens  ist  letzteres  der  Fall* 

Mitunter  endet  die  Pneumonie  in  Gangrän^  die  unter  den 
gewöhnlichen  Erbclieinungen  auitritt.  Fälle  dieser  Art  haben 
Peacock,  Jenner  und  Barrallier  beobachtet,  und  veiscbie- 
dene  habe  icli  selbst  gesehen. 

5.  Die  Pleura.  Zeichen  einer  recenten  Pleuritis  sind  sel- 
ten (bei  2  von  131  Fällen  Reid's,  bei  2  von  36  Jenuer's  und 
bei  5  von  41  Jacquot's).  Ks  ist  dann  meistens  ein  flüssiges, 
sehr  selten  ein  plastisches  Exsudat  vorhanden.  Einfache  seröse 
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Ergüsse  beobachtete  Jacquot  in  b  von  41  Fälleu.  Selten  kom- 
men auch  subpleurale  Ecchymosen  Tor. 

f.  NerYeDByBtem. 

1.  Die  Hirnhäute  zeigen  oft  eine  vermehrte  Vascularität, 
aber  niemals  Exsudat  oder  £iter  in  Folge  einer  frischen  Entzün- 
dung, Pea  c  0  c  k  beobachtete  8  Mal  unter  24  Fallen  eine  ?er mehrte 

Vascularität  der  Pia,  Jenner  10  Mal  unter  3G  Congestion  der 
Dura  uiul  22  Mal  verui«  lirte  Vascularität  der  Pia,  wobei  die  la- 
jection  7  Mal  intensiv  und  7  Mal  unbedeutend  war.  In  13  Fäl- 
Uu  war  die  Vn«cularitnt  nicht  veroulnt.  Jacquot  fand  unter 
41  Fällen  eine  starke  Anlullung  der  venösen  Sinus  29  Mal,  17 
Mal  eine  markirte  Injection  der  grossen  Venen  in  den  Meningen 
und  9  Mal  eine  intensive  feine  InjectioD,  bei  13  vollkommen  un- 
bedeutende oder  gar  keine  Injection*  Die  Plexus  choroideales 
sind  zuveilen  sehr  vasculär. 

Man  darf  diese  vermehrte  Yascnlarität  der  Hirnhäute  nicht 
als  ein  Zeichen  von  Entzündung  betrachten  und  nicht  auf  die 
während  des  Lebens  beobachteten  cerebralen  Erscheinungen  be- 
ziehen. Sie  ist  weder  bedeutender  noch  Läutiger,  als  wenn  der 
Tod  bui  I-unjxcnkrankheiten  eintritt,  und  in  den  meisten  Fällen 
findet  sich  Ijf.-i  jeder  stärkeren  Injection  eine  Störung  im  Lungen- 
kreislauf oder  der  Nachweis  einer  bedeutend  geschwächten  llerz- 
action.  Die  Congestion  ist  in  der  That  mechanisch  oder  passiv, 
nie  activ.  Ausserdem  habe  ich  durch  yielfache  Beobachtungen 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  keine  Beziehung  zwischen  der 
Vascularität  der  Häute  und  den  Symptomen  besteht,  so  dass 
häufig  die  schwersten  cerebralen  Erscheinungen  im  Leben  auf* 
treten,  ohne  dass  man  hei  der  Section  eine  abnorme  Gefäss- 
anfüllung  findet  Obgleich  man  beliauptet  hat,  dass  eine  Entzün- 
dung der  Gehirnhäute  beim  l-'K cktyjjhus  vni  l^ommt,  so  habe  ich 
doeh  nie  ein  I^'i^llie]  gefunden,  wo  die  Erscheinungen  einen  sol- 
chen öchluss  reclitfertigten,  und  dieses  Resultat  stimmt  mit  den 
Erfahrungen  Reid's,  Peacock 's,  Jenner'a,  Jacquot's,  Bar- 
rallier's  und  der  meisten  Heobaehtcr  überein.  Moering,  der 
bei  der  russischen  Armee  in  der  Krim  in  mehr  als  200  Fällen 
die  Hirnhäute  und  die  subarachnoideale  Flüssigkeit  ntikroscopisch 
untersuchte,  konnte  nie  ein  einziges  Eiter-  oder  Exsudations- 
körperchen  entdecken, 


Jacquot,  1856,  p.  253. 
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Hämorrhagie  innerhalb  des  Araclinoidealsackes  vtirde  zuerst 
▼on  Peacock  1843  1  Mal  unter  24  untl  ^[iätc^  von  Jeniier  5  Mal 
unter  39  Füllen  gefunden.  Das  Conguhim  hatte  die  Foi  ni  einer  zar- 
ten Membran  von  vei  5>tliietlüner  Dicke,  und  bei  Terscliiedenen  Fällen 
und  selbst  au  verschiedenen  Theilen  desselben  Gerinnsels  war  es  von 
verschiedenem  Aussehen.  Es  sitzt  nieist  au  der  couvexen  Ober- 
fläche des  Gehirns  und  kann  sich  über  eine  ganze  Hemisphäre 
oder  selbst  bis  an  die  Basis  erstrecken.  In  keinem  Falle  hat  man 
die  Quelle  der  Hämorrbagie  entdeckt;  das  Gehirn  war  anschei- 
nend normal,  und  eine  stärkere  Injection  seiner  Membranen  bestand 
nicht  Jenner  sah  auch  1  Mal  ein  Blutextravasat  im  Musculus 
rectus  abdominis.  Ich  habe  diese  Erscheinung  nur  1  Mal  un- 
ter mehr  als  30  Fällen,  in  denen  icli  den  Kopf  untersuchte,  bei 
verhältnissmässig  ziemlicli  leichten  cerebraku  Symptomen  er»  fan- 
den, lieid  scheint  es  unter  125  Fällen  nicht  1  Mal  geiunden  zu 
haben  und  Barrallier  entdeckte  es  nur  in  1  von  166  Fällen. 
Moering  sah  es  in  der  Krim  mehrfach,  i) 

Die  Hirnhäute  kann  man  gewöhnlich  mit  grosser  Leichtig- 
keit vom  Gehirn  abziehen,  ohne  etwas  von  der  Gehirnsubstana 
mitzunehmen.  Kenner  beobachtete  dies  9  Mal  unter  11  Fällen. 
Diese  Erscheinung  tritt  wohl  bei  manchen  Krankheiten  ein,  ist 
aber  gewiss  bei  Flecktyphus  ausserordentlich  häußg. 

Verschiedene  Beobachter  in  der  Krim  fanden  die  Pacchio- 
nischen  Drüsen  an  Zahl  uud  Grösse  vermehrt  (17  Mal  unter  41 
Fällen  von  Jac(iuot),  ohne  dass  dieser  Beobachtung,  soviel  wir 
wissen,  eine  pathologische  Bedeutung  beizulegen  wäre. 

2.  Unter  der  Arachnoidea  und  in  den  Ventrikeln  findet 
man  sehr  hUuiig  eine  Vermehrung  der  serösen  Flüssigkeit  Sie 
ist  durchsichtig,  gewöhnlich  farblos,  zuweilen  strohgelb,  und  er- 
scheint mitunter  opalesdrend  in  Folge  der  geringen  Opacität  der 
ein^chliessenden  Membran.  Niemals  finden  sich  darin  Flocken 
oder  Eiterkörperchen«  Ihre  Menge  unter  der  Arachnoidea  kann 
wohl  so  gross  sein,  um  die  Windungen  zu  trennen,  genügt  aber 
selten,  um  die  Arachnoidea  in  die  Höhe  zu  heben.  In  den  Seitcn- 
ventrikeln  sind  gewöhnlich  nicht  mehr  als  2  Drachmen  und  an 
der  Basis  desCranium  im  Arachnoidealsack  selten  mehr  als  1  Unze 
vorhanden. 

Heid  beobachtete  unter  125  Fällen  60  Mal  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Erweiterung  der  Sulci  und  Anfiillung  derselben 
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mit  Sernm;  bei  25  war  gerade  eine  genügende  Quantität  vor- 
banden, um  die  Arachnoidea  vdn  den  Windungen  abzuheben;  bei 
37  Too  82  Fällen,  in  denen  er  die  Flüssigkeit  in  den  Seiten?en- 
trikeln  genau  mass,  fand  sich  weniger  als  V2  Drachme,  bei  37 
mehr  als  1  Drachme,  bei  23  mehr  als  2  Dracbmep  and  bei  4  Fäl- 
len 5  bis  12  Drachmen. 

Unter  23  Fällen,  die  Peacock  untersuchte,  war  bei  15  sub- 
arachnoideales  Serum  spärlich  oder  gar  niclit  voihaiulen,  bei  6 
in  massiger  Quantität  und  hei  2  so  roiclilmli,  dass  es  die  Mem- 
bran von  den  Windungen  abhob.  Die  Flüssigkeit  in  den  Seiten- 
vcntrikcln  betrug  bei  17  mehr  als  '/^  Drachme,  bei  vier  V2  Unze 
und  darüber  und  bei  einem  2  Unzen*  Bei  Jenner's  36  Fällen  fand 
sich  grössere  oder  geringere  snbarachnoideale  Serosität  23  Mal, 
bei  25  variirte  die  Menge  des  Serums  im  Arachuoidealsack  zwi- 
schen 2  Drachmen  und  2  Unzen.  Die  durchschnittliche  Quantität 
der  Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln  war  2  oder  3  Drachmen. 
Von  Jacqaot*s  41  Fällen  war  die  Menge  des  subarachnoidealen 
Semm  20  Mal  geringfügig,  bei  16  abnorm  reichlich  und  bei  5  gar 
nicht  vorlianden;  in  24  Fällen  fand  sich  keine  im  Arachnoideal- 
sack,  bei  Ü  war  sie  beträchtlich,  und  bei  8  zeigte  sich  eine  ver- 
mehrte Menge  Fiüs&iykeit  in  den  Seiteaventnkt  in.  Barral- 
lior  beobachtete  eine  vermehrte  Menge  von  Flübsigkeit  in  den 
Ventrikeln  bei  30  von  138  Fällen  und  gewöhnlich  mit  ££fu&ion 
Ton  lympider  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea. 

Die  vermehrte  Menge  des  Serums  innerhalb  der  Schädelhöhle 
ist  kein  Zeichen  von  Entzündung  und  hat  durchaus  keinen  Ein- 
flnss  auf  die  cerebralen  Erscheinungen  während  des  Lebens.  Es 
herrscht  keine  Beziehung  zwischen  der  Schwere  der  cerebralen 
Symptome  und  der  Menge  der  Flüssigiceit 

Sciion  vor  mehr  als  20  Jahren  zei^^te  Heid  nach  genauen 
Untersuchungen  des  Gehirns  bei  125  Flecktyplinsfällen,  dass  uiö 
cerebralen  Störungen,  wenn  kein  vermehrter  Frguss  innerhalb 
der  Schädelhöhle  nach  dem  Tode  gefunden  wurde,  ebenso  deut- 
lich markirt  waren  wie  da,  wo  die  Menge  ausserordentlich  gross 
war,  und  dass  mitunter  bei  einer  grossen  Quantität  geringe  cere- 
brale Störungen  auftraten.  Um  dieselbe  Zeit  kam  Peacock  za 
denselben  Resultaten,  und  die  Thatsache  ist  jetzt  von  den  meisten 
neueren  Pathologen  anerkannt  Wenn  man  noch  irgend  einen 
Zweifel  hierüber  hegen  sollte,  so  wird  derselbe  schwinden, 


1)  Jacquot,  Idööi  p.  226.  —  2)  Barrallier»  1831,  p.  267. 
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wenn  man  Reid's  meisierhaftc  Auseinandersetzung  über  diesen 
Punkt  liest.  Die  Quantität  der  in  der  Schädelhöhle  vorhandenen 
Flüssigkeit  ist  beim  Flecktyphus  niclit  grö  ^t^er,  als  man  sie  gewöhn- 
lich bei  Individuen  voQ  vorgerücktem  Alter  oder  in  Fäll-  n  findet,  wo 
der  Tod  eine  F(^ge  von  chronischen  erschöpfenden  Krankheiten 
ist  Unter  solchen  Umständen  schrumpft  das  Gehiru  ebensowohl 
wie  beim  Flecktyphus  in  Folge  von  mangelnder  Ernährung  zu- 
sammen, nnd  die  Flüssigkeit  ergiesst  sich,  um  den  llaum  auszu- 
füllen. Sie  übt  auf  das  Gehirn  keinen  grösseren  als  den  norma- 
len Druck  aus  und  hat,  wie  oben  erwähnt,  keinen  Kiulluss  aui  die 
comatöseu  Sviuiitome  des  Fleckty[)lius. ') 

3.  Das  Cerebrum  un  1  Clm  c bellum  sind  oft  völlig  noiiiial 
und  zeigen  nur  mitunter  eine  vermehrte  Vascularitilt  durch  eine 
grössere  Anzahl  ?on  Blutpunkten  in  der  weissen,  eine  dunklere 
Färbung  der  grauen  Substanz  und  verminderte  Consisteuz.  Nach 
Beid  war  der  Gefässreichthum  der  Gehimsubstanz  bei  34  Ton 
82  Fällen  vermehrt,  nach  Jenner  bei  15  Yon  36.  nach  Peacock 
bei  6  von  24  und  nach  Jacquot  bei  16  Ton  41,  zusammen  also 
bei  71  ?on  183  oder  38,8  Proa  der  gesammten  Fälle  nachgewie- 
sen- Auch  dieser  ist  kein  Zeichen  von  Entzündung,  hat  keinen 
IJezu^'  auf  cerebrale  Sa  iiii»U>nic  und  kommt  beim  Typhus  bellener 
vor  als  nach  anderen  Kranklu  itrn ,  wie  l-nngenatfectionen,  wo 
man  keine  rerelirab'n  Erkrankungen  vr>ranss«'tzt* n  konnte;  wäh- 
rend ich  bei  einigen  Fällen  von  Flecktyphus,  wo  die  cerebralen 
Symptome  sehr  stark  entwickelt  waren,  keine  Zunahme  des  Ge- 
fässrei(  htluims  oder  ausgesprochene  Auämie  der  Gehimsubstanz 
gefunden  habe. 

Jener  vermehrte  Blutreichthum  ist  im  Gehirn  wie  bei  den 
Gehirnhäuten  niemals  activer,  sondern  immer  mechanischer  oder 
passiver  Natur;  bei  12  Fällen  Peacock^s,  bei  denen  das  Gehirn 
und  seine  Häute  abnorm  injicirt  waren,  bestand  überall  Lungen- 
erkrankung. 

Verminderung  dur  Consistenz  des  (ieliirns  ist  von  Reid, 
.lenner,  Jacquot,  Barrallier  u.  s.  f.  ])'^()li:ir]it<'t  \vor»len.  Jen- 
ner fand  das  Gehirn  unter  3G  Fällen  bei  2ü  von  normaler  Con- 
si«»tenz  und  hei  7  mehr  oder  weidger  weich.  Von  .lacquot's  41 
Fällen  war  die  Consistenz  bei  27  normal,  bei  12  weich,  und  hei 
2  fand  sich  Induration  beider  Hemisphären.  Barrallier  beob- 
achtete eine  Verminderung  der  Consistenz  bei  5  unter  138  Fällen, 


1)  S.  Todd,  1860,  p.  m. 

\ 


Patliologische  Anatomie 


323 


Die  ErweichuDg  ist  entweder  allgemeia  oder  partiell.  In  letzterem 
Falle  kann  sie  die  änssere  Oberfläche  der  Hemisphären,  die  in- 
nere Fläche  des  Thalamus  opticus,  den  Fornix  oder  das  Corpus 
callosum  betreffen.  Soweit  meine  Erfahrung  reicht,  richtet  sich 
der  Grad  der  Weichheit  stets  entweder  nacli  der  Länge  der  Zeit, 
die  zwisclieu  dem  Tode  und  der  Insprc  tion  verflossen  ist,  oder 
nach  <leii  Witterungsverhältnissen,  uder  wird  durch  eine  seröse 
Infiltration  aus  den  anliesfcndi'n  Iliihhinj^pn  bedingt.  Ich  kenne 
keinen  Fall,  bei  dem  wahre  Erweichung,  durch  granuläre  Massen, 
Fettkügelchen  und  Trümmer  von  Nervengewebe  ebarakterisirt, 
als  Resultat  des  Flecktyphus  betrachtet  werden  konnte.  Nach 
Rokitansky  ist  „leichte  Gondensation  des  Gehirns  beim  Fleck- 
typhus die  Regel,  während  ausgesprochene  Weichheit»  die  that- 
sächlich  nichts  weiter  als  ein  Oedem  des  Gehirns  ist,  sicher  spät 
bei  der  Krankheit  auftritt*'  fiarrallier  fand  unter  28  Sectio- 
nen  in  Toulon  1856  7  Mal  eine  bemerkenswerthe  Verwischtheit 
in  der  Zi  ichnung  des  Arbor  vitae ;  2  Mal  war  sie  gänzlich  un- 
kenntlich. ■) 

4.  H(Mm  Rückenmark  findet  sieh  eine  stärkere  V.iscnlarisa- 
tion  der  Häute  seltener  als  in  den  Hirnhäuten;  häufiger  ist  die 
spinale  Flüssigkeit  etwas  vermehrt.  Verminderte  Consistenz  wurde 
manchmal  von  Lan dou zy ,  Go d  e  1  i e  r  ^)  und  J  a c q  u  o  t  >)  beobachtet. 

5.  Der  Nervus  sympathicus  ist  noch  nicht  sorgfaltig  ge- 
nug untersucht  Marmy  fand  mitunter  die  Ganglien  erweicht,  be« 
sonders  die  des  Halses.^) 

g.   Harn  Organe. 

1.  Nieren.  Wenn  man  bedenkt,  dass  chronische  Nieren- 
erkrankuni^  sich  bei  einem  vollen  Viertel  der  Patienten  fin<let,  die 
in  einem  allgemeinen  Krankenhause  sterben,  so  kann  es  nicht 
auffallen,  dass  sie  nach  dem  Tode  beim  Flecktyphus  nicht  unge- 
wöhnlich ist  Aber  die  Nieren  zeigen  hier  vieltäch  deutlich  eine 
frische  Erkrankung,  deren  Charaktere  je  nach  dem  Todestage 
vei schieden  sind.  Wenn  der  Tod  vor  dem  14.  Tage,  eintritt,  sind 
diese  Organe  gewöhnlich  hyperämischund  hypertrophisch,  während 
die  Tubuli  mit  Epithel  gefüllt  sind  und  zuweilen  Blut  enthalten. 
Ich  habe  in  den  Nieren  die  Erscheinungen  einer  akuten  Nephri- 
tis ebenso  intensiv  gefunden,  wie  je  bei  Scarlatina  (s.  Kranken- 


1)  BarraHicr,  18G1,  p,  872.—  ^)  Ibid.,  1861,  p.  1U>.  ^  Jacquot» 
lööö,  p.  220.  —  *)  Ibid. 
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geschichtc  10).  Wenn  der  Tod  in  späteren  Stadien  erfolgt  ist, 
fand  ich  sie  gewöhnlich  gross  und  blass,  jede  uDgefiibr  6  Unzen 
schwer,  die  äussere  Oberfläche  glatt,  die  CorticaUubstanz  hyper- 
trophisch, weich,  und  die  Tubuli  mit  Epitheizellen  angefüllt, 
welche  eine  ungemein  grosse  Menge  yon  kleinen  Granulis  ent- 
hielten. 

2.  Harnblase.  Die  Schleimhaut  der  Harnblase  ist  mitun- 
ter leicht  injicirt  oder  durch  hämorrhagische  Flecken  charakte- 

risirt 

h.   Genitale  rgaue* 

In  den  Genitalorganen,  sowohl  bei  männlichen  wie  bei  weib- 
lichen IndiTiduen,  sind  nie  Abnornutäten  nachgewiesen,  die  dem 
Flecktyphus  zuzuschreiben  wären. 

Die  Sectionsresultate  können  also  folgendermaassen  zusam- 
mengestellt werden: 

1.  Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  sind :  flüssige  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  Vermeh- 
rung des  Serums  in  der  Schädelhühle,  Bronchialkatarrh  und  Hy- 
postase der  Lungen,  Weichheit  des  Herzens,  der  Leber,  der  Milz 
und  des  Pankreas,  Hyperämie  und  Hypertrophie  der  Nieren.  Die 
relative  Häufigkeit  dieser  Läsionen  wechselt  zu  yerschiedenen 
Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten.  Keine  einzige  ist  constant 
oder  dem  Flecktyphus  eigenthümlich. 

2.  Der  Darmkanal  zeigt  niemala  die  dem  Ileotyphus  eigen- 
thümlichen  Veränderungen,  und  die  Mesenterialdrüsen  sind  nicht 
▼ergrossert 

3.  Spuren  einer  recesten  Entzündung,  entsprechend  den  ce- 
rebralen Symptomen,  findet  mau  weder  im  Geiiiru,  nucii  lu  seinen 
Häuten. 


13.  Therapie. 

Die  Behandlung  zerHlllt  in  Prophylaxe  und  eigentliche  The- 
rapie. Jene  besteht  in  der  Entfernung  der  Ursachen,  die  be- 
kanntermaassen  Ursprung  und  Verbreitung  der  Krankheit  begün- 
stigen, diese  in  der  Anwendung  der  livm  inisclien  und  medica- 
meatüsen  iiuUömittel  auf  den  speciellen  Fall. 
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A.  Prophylaxe. 

Es  ist  leichter,  den  Flecktyphus  zu  verhüten  als  ihn  zu  hei- 
len. Die  Mittel,  seiner  Entstehung  voiisubeugen,  liegen  in  der  • 
That  in  ausgedehnter  Weise  in  unserer  Macht  Die  oben  ge- 
machten Bemerkungeu  über  Aetiologie  haben  vieles  vorwegge- 
nommen, was  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  zu  sagen  wäre.  Die 
Ursache  einer  Krankheit  kennen  heisst  wissen,  wie  man  sie  fern 
hält 

Die  Aufgabe  der  Prophylaxe  zerfallt  von  selbst  in  zwei 
Theile:  Verhütung  der  Erzeugung  des  Krankkeitagiftes  und  Ver- 
hiifderung  seiner  Verbreitung. 

1.   Regeln,  um  die  Erzeugung  des  Flecktyphusgiftes  zu 

verhüten. 

Das  eine  zur  Entwickelung  des  Flecktyphus  wesentliche  Mo« 
ment  ist  das  übemäBsig  gedrängte  Zusammenwohnen  von  Men- 
schen in  Verbindung  mit  fehlender  Ventilation  und  unterstützt 
von  allem,  was  auf  eine  Schwächung  der  Gesundheit  hinausläuft 
Man  entferne  die  wesentliche  Ursache,  njid  es  wird  keinen  Typhus 
mehr  geben.  Vor  einem  Jahrhundert  gab  es  keine  besseren 
Pflanzstätten  für  den  FlecktyphnB  als  die  Gefängnisse  Englands; 
ab»  r  Dank  den  pliilanthrupischen  Bustrcbungeii  Howard 's  ist 
Gross britannien  jetzt  von  -olchem  Vorwurf  befreit.  Aber  ein 
zweiter  Howard  thut  Isuth,  um  ähnliche  Reformen  in  den  Woh- 
nungen der  Armen  und  in  Betreflf  der  Unterbringung  der  Solda- 
ten und  Seeleute  zu  bewirken ^  dass  die  Resultate  gleich  erfolg- 
reich sein  würden,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Allerdings  ist  hierin 
schon  manches  geschehen,  aber  es  bleibt  noch  vieles  su  tkun 
übrig. 

Es  ist  schwer  festzustellen,  wieviel  Cubikfuss  Lnft  in  einem 
geschlossenen  Räume  für  einen  Menschen  nöthig  sind.  Man  hat 

berechnet,  dass  ein  Erwachsener  in  12  Stunden  ungeföhr  160  Gu- 

bikfusb  l.uft  ausatlimet,  welche  gii^en  4  Proc.  Koldensäure  ent- 
halten; da  aber  TAift,  die  mehr  als  1  Proc.  Kohlensäure  mit  sich 
führt,  zum  Athmen  schädlich  wird,  so  folgt  daraus,  dass  ein 
Manft,  wenn  er  12  Stunden  in  einem  gebchlossenen  Zinimei  ver- 
weilen muss,  4  X  1^0  =  640  Cubikfnss  Raum  gebraucht  und  bei 

Murobiaoa «  dt«  tjpboiiira  KiMklialMi.  16 
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!24  Stunden  das  Doppelte.  Es  gilt  dies  unter  dei;  Voraussetzung, 
dass  keine  Ventilation  besteht.  Aber  der  Raum  muss  immer  im 
VerhältoiBS  nur  Ventilation  stehen,  und  in  der  That  ist  der  Raum- 
inhalt weit  weniger  wichtig  als  letitere.  Wenn  Jemand  in  einem 
geechlossenen  Räume  ohne  Luftwechsel  gehalten  wird,  so  wird  er 
mit  Sicherheit  vergiftet  werden,  mag  jener  kleiner  oder  grösser 
sein;  der  einzige  Unterschied  Hegt  in  der  dazu  nöthigen  Zeit 
Der  Luftwechsel  muss  also  die  Basis  für  eine  richtige  Beurthei- 
luMg  abgoben.  Der  Luftzutritt,  welcher  erforderlich  ist,  um  einen 
iuium  von  mehr  als  I  Proc.  Kohleuaäure  frei  zu  halten,  beträgt 
fiir  eine  Person  in  jeder  Minute  c.  1'  Cuhikfuss. 'j  Einige  Auto- 
ritiiten,  wie  Arnott  und  Heid,  halten  selbst  diese  Kohlensiiure- 
menge  noch  für  zu  gross  und  empfehlen  eine  Ventilation,  welche 
in  jeder  Minute  10  bis  20  Cubikfuss  frische  Luft  schalt.  Für 
den  Luftwechsel  giebt  es  regelmässige  und  gelegentliche  Mittel. 
Die  ersteren,  wie  Kamine  und  andere  ungeschlossene  Oeffnungen, 
sind  wichtiger  als  Fenster  und  Thüren  und  sollten  der  Zahl  der 
Bewohner  gemäss  angelegt  sein.  In  der  That  ist  die  ungemeine 
Anwendung  der  gelegentlidien  Ventilationsmittel  der  beste  Be- 
weis, dass  die  constanten  unzm  eicheud  sind.  Sobald  die  Zimmer- 
luft mehr  als  1  Proc.  Kohlensäure  enthält  oder  im  geringsten 
dumpfig  ist,  muss  man  annehmen,  dass  die  Ventilation  zu  gering 
oder  die  Zahl  der  Bewohner  zu  gross  ist  Wenngleich  unsere 
gegenwärtige  ünkcnntni^  uns  nöthigt,  die  Menge  der  Kohlen- 
säure als  den  sichersten  Maassstah  für  alle  die  schädlichen  Sub- 
stanzen anzusehen,  welche  die  Ventilation  noth wendig  machen,  so  ist 
diese  doch  nicht  allein  in  der  durch  UeberfüUung  Yerschlechterten 
Luft  enthalten.  Reine  Kohlensäure  hat  weder  unangenehmen 
Geruch  noch  Geschmack,  während  doch  der  widerwärtige  dum- 
pfige Geruch,  der  durch  UeberföUung  bei  schlechtem  Luftwechsel 
erzeugt  wird,  allgemein  bekannt  ist 

Als  feststehendes  Resultat  mag  bemerkt  werden,  dass  500 
Cubikfuss  Raum  mit  2  Cuhikluss  Ventilation  auf  die  Minute  das 
geringste  Maass  hilden,  das  als  zur  Gesundheit  nothwendig  jedem 
Individuum  prcwährt  werden  sollte. 

Die  gt  g(  uwärtigcn  Vorschriften  hierüber  sind  in  London 
folgende  :  in  Arbeitshäusern  ist  das  von  der  Armen-Commission 
festgesetzte  Minimum  HQö  Cubikfuss  für  ein  Krankenzimmer  und 

*)  S> hierüber  den  wertlivollen  1856  von  Bence  JoneB  der  Armencom- 
mimon  Uberreichten  Beliebt  (Vgl.  Pettenkofer,  1803,  onter  „Ventilation." 
D.  H.) 
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for  die  Schlafstaben,  welche  nur  in  der  Nacht  benutzt  werden« 
und  500  Gttbikfues  für  Ränrne,  die  Tag  und  Nacht  zum  Aufent- 
halt dienen.  0  einigen  Bezirken  von  London  betrachtet  die 
Behörde  ein  Haus  für  überfällt,  wenn  der  für  ein  Individuum 
vorhandene  Raum  weniger  als  400  Cubikfuss  beträgt. Die 
gewüiiiilichen  Herbei  gen  stehen  unter  der  Aufsicht  der  Polizei, 
und  diese  hat  die  Befugniss,  für  jedes  Indiviilaiim  250  CubikJuss 
zu  verlantr«ni.  Aber  ungeachtet  dieser  Vorschnfieu,  die  meiner 
Ansicht  nach  immer  noch  zu  wenig  Kaum  fordern  und,  was  noch 
wichtiger  ist,  die  Ventilation  unberückeichtigt  lassen,  habe  ich 
oft  ganze  Familien  in  Zimmern  wohnen  und  schlafen  sehen, 
welche  bei  geringer  oder  gar  keiner  Lüftung  nicht  mehr  als  120 
bis  150  Cubikfuss  für  jedes  Individuum  berechnen  lassen.  Solche 
Uebelstände  kommen  namentlich  in  Zeiten  der  Noth  vor,  oder 
wenn  eine  Menge  Leute  ausser  Arbeit  gekommen  sind.  Die  Ar- 
men ziehen  dann  vom  Lande  in  die  grossen  Städte,  in  denen  die 
^Vühlthätigkeitsanstalteu  zahlreich  sind,  und  daher  wächst  die 
Zahl  der  Bewohner  in  den  schon  überfüllten  Harbergen  und  Ar- 
bf^itshäusern.  In  solchen  Zeiten  sollten  die  Behörden  ihr  Augen- 
merk besonders  auf  die  bekannten  Folgen  der  Ueberfüllung 
richten. 

Die  Verhütung  des  Nahrungsmangels,  der  Arbeitslosigkeit 
und  anderer  Ursachen  der  Pjitkräitung  liegt  nicht  immer  in  un- 
serer Macht;  aber  jedenfalls  muss  man  hier  durch  öffentliche 
und  private  Mittel  Erleichterung  zu  schaffen  suchen.  Vor  allen 
Dingen  ist  keine  Zeit  zu  verlieren;  es  ist  schwer,  eine  Epidemie 
aufzuhalten,  wenn  sie  einmal  ausgebrochen  ist.  Auch  ist  Sorge 
zu  tragen,  dass  die  für  solche  Zwecke  aufgebrachten  Mittel  nicht 
gerade  das  Uebel  hervorrufen,  das  sie  abwenden  sollen.  Die 
Annen  strömen  natürlich  in  grösserer  Zahl  dahin,  wo  die  meiste 
Erleichterung  zu  hotlen  ist,  und  das  Resultat  davon  ist  oft  eine 
grössere  Ueberfüllung.  Die  Zuträglichkeit  einer  Unterstiit/ung 
der  Armen  in  ihren  überfüllten  Wohnungen  ist  daher  in  Frage 
ZU  stellen.  Ein  annehmbarer  Plan  wäre  der,  in  Nothzeiten  und 
wenn  der  Typhus  auftritt,  provisorische  Gebäude  aus  Holz  oder 
Eisen  oder  Zelte  in  der  Nähe  grosser  Städte  zu  errichten.  Hier 
könnten  die  armen  Leute  bei  ausreichender  Nahrung  und  genü- 
gend frischer  Luft  geräumig  untergebracht  werden,  und  man  ver- 


'j  Inatructiouen  (l«r  Armencoraunssion  lur  das  Aufsichtsiiersünal. 
*)  Qemeindevorschriftcii  des  St  Qiics  -  Bezirke. 
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hütete  die  Ueberfiillung  der  Städte.    Die  Kosten  eines  solchen 
Plans  würdep  sicher  nicht  höher  sein,  als  das  Umsichgreifen  - 
einer  Epidemie  sie  stete  yemrsacht 

Beiondere  Sorgfalt  ist  auf  Verhütong  der  Ueberitllliug  and 
der  schlechten  Ventilation  im  Winter  sn  richten;  denn  obgleich 
das  Heizen  und  die  äussere  Kälte  die  Schnelligkeit  der  Luftcir* 
culaliun  vormehreu,  so  dass  die  Oeffiiuiigeii  für  die  constante  Ven- 
tilation kleiner  sein  können,  sind  doch  die  Armen  gewülnit,  nm 
die  Kälte  abzuhalten,  jeden  Luftweg  zu  verscliliessen,  und  grei- 
fen selten  zu  Mitteln  einer  gclegeiitliclien  Lüftung. 

Die  Wohnungen  der  Armen  sollten  besonders  mit  Eiicksicht 
anf  eine  gute  Ventilation  angelegt  werden. 

Von  hohen  Hänsern  umschlossene  Höfe  sind  immer  unzweck- 
massig.  Jeder  Fensterrahmen  müsste  beweglich  und  jedes  Zim- 
mer mit  Mitteln  für  beständigen  Luftzug  versehen  sein.  Keller« 
Wohnungen,  wo  eine  eigentliche  Ventilation  unmöglich  ist^  sollte^ 
vermieden  werden. 

Man  müsste  darauf  sehen,  Herbergen  und  überhaupt  jedes 
Haus  iü  volkreichen  Gegenden  jaiiilicii  2  Mal  und,  wenn  Gniud 
vorhanden  ist,  eine  Typhusepidemie  zu  befürchten,  noch  diu  r  sorg- 
fältig zu  reinigen  und  die  Wände  mit  Kalkwasser  abzuwaschen. 

Persönliche  Reinlichkeit  bei  den  Armen  sollte  man,  da  Schmutz 
die  Uebelstände  der  Ueberfüllung  schwerer  macht,  durch  Errich« 
tnng  von  öffentlichen  Bädern  und  Waschhäusern  mit  freier  Be* 
nutznng  befördern. 

Alle  diese  Bemerkungen  gelten  in  gleicher  Weise  für  Arbeits- 
häuser, Gefängnisse,  Transport-  und  Auswandererschiffe,  Käser- 
nen  und  Feldlager.  Der  Typhus,  der  im  Kriege  oft  grös- 
sere Verheerungen  anrichtet  als  das  Schwert  des  Fein- 
des, kann  durch  reichliche  frische  Luit  uiul  durch  iieiu- 
lichkeit  der  Einzelnen  verhütet  werden.  Die  zu  ergreifen- 
den Maassregelu  müssen  sich  nach  den  Umständen  richten;  aber 
die  allgemeinen  Principien  werden  stets  dieselben  sein :  Geräumig- 
keit, gnte  Ventilation,  persönliche  Keinüchkeit  und  nahrhafte  Diät. 

2.    Regeln,  um  die  Verbreitung  des  Typhusgifts  zu 

verhindern. 

Reichliches  Zuführen  von  frischer  Luft  ist  nicht  nur  das 
beste  Mittel,  der  Entstehung  des  Typhus  ssurorzuhommen,  son- 
dern auch  das  sicherste  gegen  seine  Verbreitung  auf  Kranken- 
wärter und  andere  Personen«    Die  Richtigkeit  dieses  Satses  ist 
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bereite  sa  TaUkommeii  erwiesen,  dm  eine  weitere  Begründung 
unnöthig  ist.  Aber  in  den  Wohnungen  der  Armen  ist  dies  Er- 
fordemiss  nicht  immer  zn  erreichen;  man  müsste  daher  die  Er- 
krankten isolireu  und,  wenn  möglich,  sofort  in  ein  Hospital  brin- 
gen. 1)  Gleichzeitig  sollte  das  Haus  durchweg  gereinigt  und  ge-, 
lüftet,  die  Zahl  der  Einwolmer  verringert,  ihre  Kleider  gewaschen 
und  mit  allen  Mitteln  diu  {jiTsönliche  Keinliclikeit  gefördert  wer- 
den. Man  dürfte  während  einer  Typhus epidemie  Niemanden, 
gleichviel  ob  krank  oder  nicht,  in  ein  Arbeitshaus  aufnehmen« 
ohne  dass  er  ein  warmes  Bad  nimmt  und  während  der  nothwen« 
digen  Reinigung  seiner  eigenen  andere  Kleidung  anlegt 

Nichts  ist  mehr  zu,  tadeln  als  die  Gewohnheit,  Personen,  .die 
an  ansteckenden  Krankheiten  leiden,  mittelst  des  gewohnlichen 
öffentlicfien  Fuhrwerks  in  Krankenhäuser  zu  bringen.  Abgesehen 
von  der  Gefahr,  dass  die  Krankheit  verbreitet  wird,  verursachen 
die  Erniüduiii^  und  das  Schütteln  dem  Vatienteu  oft  Uebel,  von 
denen  er  sich  nie  erholt.  Kaum  ein  .lahr  vergeht,  wo  nicht  ver-  • 
schiedene  Kranke,  die  auf  diese  \^  <  ise  in  das  London  Fever  Hos- 
pital geschafift  werden,  entweder  unterwegs  oder  bald  nach  ihrer 
Aufnahme  sterben.  Fieberkranke  sollten  stets  in  bedeckten  Trag- 
körben oder  in  eigens  dazu  gebauten  und  von  dem  Bezirk  zu  un- 
terhaltenden Federwagen  transportirt  werden. 

Wird  ein  Typhuskranker  in  ein  Hospital  gebracht,  so  sorge 
man  dafdr,  seine  Kleider  zu  desinficiren,  bevor  sie  ihm  oder  den 
Seinigen  wieder  zugestellt  werden.  Die  Unterkleidung  ist  unmiU 
telhar  in  eine  Auflösung  von  Liquor  Condy  (Kali  hypermangani- 
cum)  oder  einer  geringen  Menge  von  Salzsilun  (1  Drachme  auf 
1  Quart)  zu  tauchen  und  nach  24  Stunden  zu  waschen,  auszu- 
kochen und  zum  Trocknen  in  der  Ireien  Tiuft  aufzuhängen.  Die 
Oberkleidung  muss  einige  Stunden  einer  trocknen  Hitze  von  100<>C. 
ausgesetzt,  dann  mit  Dämpfen  von  schwefliger  Säure  oder  Chlor 
behandelt  und  nachher  bis  zur  Genesung  des  Patienten  in  der 
freien  Luft  oder  in  durchaus  luftigen  hölzernen  Schuppen  aufge^ 
hängt  werden.  Von  allen  diesen  Massregeln  ist  das  freie  Aus- 
hängen in  die  Luft  am  wichtigsten. 


Der  Wirth  einer  Herberge  ist  geeetslich  verpfiiohtei,  die  Looelbe- 
hörde  aninittelbsr  su  benaohrichtigen,  wenn  irgend  Jemand  von  einer  an- 
iteckenden  Krankheit  ergriffen  wird,  und  jcno  hat  die  Befug^iss,  auf  das 
Certificnt  des  Bezirksarstes  Aber  die  Coniasiositftt  den  Patienten  in  ein 
KnnlcenbsQs  sn  schaffen. 
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Das  von  Fleckfieberkranken  benutste  Leinenzeug  und  die 
Bettwäsche  sind  in  derselben  Weise  zu  behandeln  wie  die  Tor 
Eintritt  der  Bettiägrigkeit  getragene  Unterkleidung.    In  allge- 
meinen KrankenbSnsem  dürfen  sie  nicht  m^t  der  Kleidung  ande- 
rer Patienten  /,us.ii)imcngc])raclit  werden. 

Jeder  Flcckfieberkranke  muss  bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Hospital  ein  lanwarmes  Bad  bekommen,  oder  wenn  er  zn  schwach 
ist,  wasche  man  den  ganzen  Körper  mit  Seife  nnd  Wasser.  In 
Krankenhäusern,  wo  Fleckfieberpatienten  zugelassen  werden«  muss 
auf  jedes  Bett  wenigstens  ein  Raum  Ton  1500  Cubikfuss  kom- 
men; die  Betten  müssen  6  Fuss  von  einander  entfernt,  auch 
die*  freieste  Ventilation  Torbanden  sein.  AufThüren,  Fenster  und 
andere  gelegentliche  Lüftungsmittel  allein  darf  man  sjch  nicht 
verlassen;  je  reichlicher  die  coiistaiitc  Yeiitihitiun,  desto  besser. 
Während  einer  Kpideniie,  und  besonders  wenn  Complicationen 
mit  KrysipelaH.  Pyiimie.  localer  Gangrän  oder  Parotidenanschwel- 
lungen  gewöhnlich  »ind,  müssen  die  Wände  häufig  mit  Kalkwas- 
ser  abgewaschen  werden.  Durchgängiges  Sprengen  des  ganzen 
Krankensaales  mit  einer  Auflösung  von  Kali  hypermaugan.  ver- 
mittelst einer  grossen  Gartenspritze  habe  ich  zur  Reinigung  der 
Luft  sehr  erfolgreich  gefunden;  aber  jede  Raucherungsmethode, 
welche  das  reichliche  Zuströmen  von  frischer  Luft  beeinträchtigt, 
ist  zu  verwerfen. 

Das  von  Flock  Heberkranken  benutzte  Bettzeug  muss  ötück- 
weise  gründlich  gewaschen,  heiss  getrocknet  und  dann  der  Luft 
ausgesetzt  werden.  Wo  dies  unthunlich  ist,  muss  man  es  ver- 
nichten. Die  Bettstelle  ist  mit  einer  Auflösung  von  Liq.  Condy 
oder  Chlorkalk  zu  waschen.  In  allgemeinen  Krankenhäusern 
sollte  dasselbe  Bett  und  Bettzeug  stets  für  Fleckfieberkranke  re- 
servirt  werden. 

Vor  der  Entlassung  aus  dem  Hospital  muss  jeder  Patient  ein 
warmes  Bad  bekommen  und  dann  seine  gereinigte  Kleidung  an- 
legen. 

Angehörige,  weiche  den  Kranken  besuchen,  halte  man  ab, 
sich  auf  das  Bett  zu  setzen  oder  sich  so  weit  zu  nahem,  dass  sie 
dessen  Athem  oder  die  Ausdünstungen  aus  der  Bettwäsche  ein- 
athmen.  Jeder  unnöthige  Besuch  ist  zu  rermeiden. 

In  einem  Privathause  müssen  nach  der  Genesung  des  Patien- 
ten Wände  und  Täfelung  des  /immers  abgeputzt  und  gcweisst 
oder  neu  tapeziert,  Fussbodcu   und  Möbel  zuerst  mit  einer 
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Bchwaohen  Lösnng  ?oii  Liq.  Gondy  oder  Chlorkalk  und  dann  mit 
Sdfe  and  Wasser  gewaschen,  Thuren  and  Fenster  eine  Woche 
lang  Tag  und  Nacht  offen  gehalten  werden.  Nach  Ablauf  die- 
ser  Zeit  kann  der  Ranm  ohne  Gefahr  wieder  bewohnt  werden. 

Man  muss  nicht  nur  jode  Maassi  egel  ergreifen,  um  das  Krank- 
heitsgift zu  zerstören,  sondern  auch  alles  entfernen,  wovon  man 
weiss,  dass  es  den  Organismus  für  die  Einwirkung  desselben  jirii- 
disponirt.  Das  mächtigste  Mumeiit  ist  Entkräftung  in  Folge  von 
mangelhafter  Nahrung  oder  anderen  Ursachen.  Die  Armeuvorste- 
her,  sowie  Armee-  and  Marinecommissariate  sollten  die  Tbat- 
sache  beherzigen,  dass  eine  nahrhafte  Kost  eins  der  besten  Prä- 
Tontinnittel  gegen  den  Typhus  ist.  Wärter  and  andere  Hospi- 
talbeamte müssen  eine  reichliche  Diät  haben  and  dürfen  nie  mit 
leerem  Magen  die  Krankensäle  betreten,  während  dem  entgegen- 
gesetzten Irrthnm  des  reichlichen  Gennsses  Ton  Spirituosen  in 
der  Absicht,  sich  vor  dem  Fieber  zn  schützen,  ebensosehr  ent> 
gegenzutreten  ist. 

Wärter  uiul  Ilospitalbeamte  sollten  genügende  Zeit  zum  Schla- 
fen haben;  sie  dürfen  nie  im  Krankenzimmer  schlafen,  und  man 
hat  ihnen  Gel«  geuheit  zu  geben,  sich  täglich  einige  Zeit  in  der 
frischen  Luft  zu  bewegen. 

Geistige  oder  körperliche  Ermüdung  muss  von  Personen,  die 
nothwendig  dem  Flecktyphusgift  ausgesetzt  sind,  ängstlich  vermie. 
den  werden.  Für  die  Krankenwärter  ist  eine  gelegentliche  Er- 
holung nicht  weniger  nöthig,  am  ihre  Lebensgeister  aufrecht  zu 
halten,  als  am  sie  in  ihrem  gefahrvollen  Benif  za  ennathigen. 

Persönliche  Reinlichkeit,  häafiges  Baden  and  öfteres  Wech- 
seln der  Unterkleidung  ist  für  Jeden  erforderlich,  der  dem  Fleck- 
typhus ausgesetzt  ist. 

Zum  Beweise  für  die  Wirksamkeit  der  hier  gegen  die  Ver- 
breitung des  Flocktyphus  empfohleneu  Maassregelu  könnten  zahl- 
reiche Belege  beigebracht  werden. 

B.  Eigentliche  Therapie. 

Die  eigentliche  Behandlung  des  Flecktyphus  ist  einerseits 
eine  bygieinische,  andererseits  eine  medicamentöse« 
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1,  Uygieiue. 

Ein  Typhuakranker  ist  in  ein^  grossen  luftigen  Zimmer  zu 
placären,  am  dem  man  Gardinen,  Teppiche  und  alle  unnöthige 
Ausstattung  zu  entfernen  hat  Die  Temperatur  halte  man  unge- 
fähr auf  15  his  16«  C.  Kälte  ist  weniger  schädlich  als  zu  grosse 
Wärme,  denn  die  kalte  Luft  enthält  mehr  Sauerstoff  als  die  er- 
hitzte. Die  vollkommenste  Ventilation  muss  durch  offene  Thüren 
und  i  euster  gesicliert  sein,  doch  sehe  man  darauf,  das»  der  Kranke 
nicht  direct  der  kalten  Zugluft  ausgesetzt  werde.  Auf  diese  Weise 
kann  iiijui  leicht  die  schädlichen  Aubdüastungcn  des  Körpers  eut- 
ferueii,  durch  welche  die  Krankheit  auf  andere  ill)ertragcn  wird, 
und  die  sie,  wenn  die  einzuathmende  Luft  damit  jj^esehwängert 
bleibt,  schwerer  machen.  0})  ^  vortheilhafter  sei,  TypbusfäUe 
zu  isoliren  oder  sie  in  die  Krankenzimmer  eines  allgemeinen  Spi- 
tals zu  Tertheilen,  darüber  herrschen  noch  Meinungsverschieden- 
heiten, und  die  Frage  ist  Yon  solcher  Wichtigkeit  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Kranken  als  auch  hinsichtlich  der  Beamten,  dass  sie  einer 
besonderen  Erwägung  bedarf. 

Es  mag  indess  hier  zum  Beweise  fiir  die  guten  Erfolge  der 
Ventilation  gesagt  sein,  dass  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  sich 
die  Sterblichheit  von  Fällen,  die?  in  vorübergehend  eriitliteten 
Schuppen  und  Zelten  behantk-ll  sviird«?!,  b<'trliclitlich  geringer  ge- 
zeigt bat  als  bei  denen,  die  zur  selben  /eit  m  überfüllten  Hospi- 
tälern lagen.  Es  war  dies  nach  O'Brien  1826  in  Dublin  und 
nach  R.  Paterson  1847  in  Edinburg  der  Fall.  Auch  Steele 
lenkte  die  Aufinerksamkeit  auf  das  auffallend  seltene  Vorkommen 
▼on  Erysipelas  bei  den  in  Glasgow  1847  in  Schuppen  behandelten 
Fleckfieberkranken,  während  diese  Affection  in  den  Sälen  der  In- 
firmary  eine  gewöhnliche  Gomplication  war. 

Helles  licht  ist  zu  vermeiden,  ebenso  aber  auch  m  grosse 
Dunkelheit  am  Tage ;  denn  die  Abwechselung  von  Tag  und  Nacht 
führt  zum  Schlafe.  Im  Zimmer  sei  es  vollkuinmcn  ruhig,  und 
die  notli  woiiiügen  Mittbeiluiigeii  mögen  mit  klarer  und  bestimmter 
Stimme  gemacht  worden ;  denn  nichts  regt  empfindliche  Kranke 
mehi-  auf  als  das  ilüstcrude  Sprechen.  Ebenso  vermeide  man  es, 
dem  Kranken  in  seinen  Delirien  zu  widersprechen  ;  denn  jeder  der- 
artige Versuch  steigert  nur  seine  Reizbarkeit.  Eine  sehr  wichtige 
Angabe  der  Umgebung  ist  es,  ihn  heiter  zu  erhalten  und  einer 
verzagten  Stimmung  vorzubeugen ;  traurige  Mienen  der  Umgebung 
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gelten  dem  Kraukeu  leicht  als  AiizeicLeu  eiues  traurigen  Auägaiigb, 
und  solche  Befürchtungen  an  und  für  aich  üben  einen  höchst  an- 
günstigen  Einfluss  auf  den  £rfdlg. 

Betten.  —  Als  Bett  empfiehlt  sich  eine  harte  Matratze  oder 
ein  Sprungfederbett;  weiche  Federbetten  sind  zu  verwerfen;  sie 
erfordern  mehr  Aufinerksamkeit,  um  sie  bequem  und  zweckmässig 
zu  erhalten,  während  sie  den  Patienten  erhitzen  und  den  Be- 
amten das  Umkleiden  desselben  erschweren.  Icli  habe  sie  in 
ausgedehntem  Maasse  mn  Lond.  Fev.  Hospital  anwenden  sehen, 
habe  aber  k'-inen  (u  imd  /.u  glauben,  dass  sie  das  Wundliegen  ver- 
hüten; zusammcngcpresste  Federn  drücken  in  der  Tliat  wahr- 
scheinlich ebenso  sehr  wie  Haare  oder  Wolle.  Für  die  Hospitalpraxis 
sind  sie  überdies  zu  theuer.  Bei  Decubitus  greift  man  am  besten 
zu  Wasserbetten.  JedenÜEdls  ist  es  gut,  die  Matratze  mit  einem 
breiten  Betttuch  Ton  wasserdichtem  Zeuge  zu  bedecken. 

In  der  PriTatpraxis  gewähren  2  Betten  yiele  Vortheile,  die 
der  Patient  1  oder  2  Mal  in  24  Stunden  wechseln  kann.  Durch 
dieees  Wechseln  allein  erzielt  man  oft  Sdilaf ,  der  sonst  durch 
kein  Mittel  herhcizuführen  war. 

Sobald  die  Diagnose  feststeht,  muss  der  Kranke  in's  Bett  ge- 
bracht werden;  jede  Erregung  ist  als  eine  Schwächung  seines 
Kräftezustandes  zu  betrac)iten.  Patienten,  die  gegen  die  Krank- 
heit ankämpfen  und  sich  anfangs  sehr  aufregen,  leiden  später 
meistens  an  bedeutender  Prostration. 

Nach  der  ersten  Woche  der  Krankheit  yersehe  man  die  Pa- 
tienten mit  einem  Stechbecken  und  gestatte  in  keinem  Falle,  dass 
sie  ans  dem  Bett  steigen.  Wenn  sie  anfangen  zu  dqßriren  und 
aus  dem  Bett  zu  springen  versuchen,  ist  es  oft  Gewohnheit  der 
Wärter,  sie  mit  Gewalt  festznbslten  oder  ihnen  die  Zwangsjacke 
anzulegen.  Man  darf  dies  aber  nur  in  den  äussersten  1  allen  zu- 
geben. Das  (iüfühl  des  Widerstandes  steigert  die  Anstrengungen 
der  Kranken  frei  zu  kommen,  während  diese  fruchtlosen  Bemühun- 
gen die  Muskclschwärhe  ebenso  wie  das  geistige  Leiden  vermeh- 
ren. Der  Kranke  muss  durch  einen  starken  und  aufinerksamen 
Wärter  im  Bette  erhalten  werden ;  ein  freundliches  Zureden  des- 
selben wird  oft  mehr  nützen  als  physische  Kraft. 

Waschungen.  —  Um  die  Hautthätigkeit  zu  befördern,  muss 
der  Körper  1»glich  2  oder  3  Mal  mit  lauem  Wasser  abgewaschen  wer- 
den, und  man  thut  gut,  demselben  etwas  Kali  hypermangan.  oder 
Salzsäure  (2  Drachmen  auf  1  Quart)  zuzusetzen.  Der  Kranke  hat  von 
dieser  Waschung  oft  ein  ungemein  angenehmes  Gefühl,  und  gleich- 
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zeitig'  vermindert  man  dadurch  die  Gefahr  für  die  Umgebung,  indem 
man  der  Ansammlnng  giftiger  Aasdiinstangen  zuTorkommt. 

Diät  —  Unter  den  mannigfiiclienUebehi,  welehe  ans  der  An- 
nahme entsprangen,  die  Symptome  des  Typhns  müssten  einer  Ent- 
ziindong  im  Centrahierveo Systeme  zugeschrieben  werden,  war  das 
Entziehungssystem  bei  der  Behandlung  eines  der  schlimmsten. 
Niemand  trug  mehr  dazu  bei,  es  unizustossen,  als  Graves.  ,.Wonn 
ihr",  sagte  er,  „wegen  eines  Epitaphs  in  Verlegenheit  seid,  das  auf 
mein  Grab  zu  setzen  wäre,  so  nelimt  dies:  Er  nährte  das  Fieber". 
Es  kann  kaum  eineiu  Zweifel  unterliej^en .  dass  gar  viele  Kranke 
dem  langen  Hungern  während  des  Typhus  zum  Opfer  gefallen 
sind,  um  nichts  zn  sagen  von  der  Entkräftung,  welche  bei  den  Ar- 
men oft  der  Krankheit  vorhergeht  Weit  davon  entfernt,  dass 
Delirium,  Stupor  und  die  übrigen  cerebralen  Symptome  des  Ty- 
phus Nahrung  contraindiciren ,  ist  es  erwiesen,  dass  dieselben  ge- 
rade von  der  Entkräftung  herrühren,  Dem  Kranken  muss  Nah- 
rung eingeführt  werden,  selbst  wenn  er  wenig  oder  keine  Neigung 
dafür  zu  haben  scheint.  Man  muss  daran  denken,  dass  sein  Sen- 
soriuia  hcnommeii  u:iil  rr  initHhig  ist.  selbst  zu  beurtheilen,  was 
ihm  Xoth  thut.  In  Kin  ksit  hl  aber  auf  das  Daruiederliegen  der 
\>?dauung  sei  man  sehr  sorj^fiiltig  in  der  Auswahl  der  Speisen 
und  in  der  Art  und  Weise,  sie  dem  Kranken  zu  leichen.  Die 
Nahrung  muss  oft  und  in  bestimmten  Zwischenräumen  gegeben 
werden,  mindestens  —  nach  dem  4.  Tage  der  Erkrankung  —  alle 
3  bis  4  Stunden.  Bleibt  der  Patient  lange  in  tiefem  Stupor ,  ao 
mag  man  ihn  zu  bestimmten  Stunden  ermuntern,  damit  er  Speise 
und  Stimulantien  einnimmt;  wenn  er  aber  nach  grosser  Unruhe 
in  einen  festen  Schlaf  fallt,  erwecke  man  ihn  der  Essenszeit  hal- 
ber nicht  Die  Befürchtung,  dass  die  moderne  Prads  in  England 
dazu  hinneigt,  die  Typhuskranken  nicht  hungern  zu  lassen,  son- 
dern sie  zu  überfüttern,  ist  nicht  grundlos.  Ganz  gewiss  bestraft 
es  sieh  mitunter  als  ein  uiiberochciibarob  Unreclit,  wenn  man  dem 
Kranken  jede  ludbe  oder  Viertelstunde  Nahrung  aufzwingt  ;  denn 
er  hat  dann  keinen  Augenblick  Ruhe,  weil  die  Nahrung  nicht  re- 
sorbirt,  sondern  sehr  wenig  verändert  wieder  ausgeschieden  N^rd, 
wodurch  oft  Diarrhöe  und  Tympanitis  entsteht.  Es  mag  als  Re- 
gel gelten,  dass  mau  nie  öfter  aJs  ein  Mal  in  2  Stunden  die  Nah- 
rung verabreiche.  Dieselbe  muss  nährend  und  leicht  yerdanlich 
sein.  Bei  trockner  brauner  Zunge  yermeide  man  alle  festen  Spei- 

1)  Graves,  1S18,  I,  119. 
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Ben.  Morgens  um  9  ühr  gebe  man  eine  kleine  Tasse  Gaffee  und 

Milch  mit  etwas  Weissbrot  oder  Milch  allein,  Mittags  einen  Teller 
kräfti^r  Brühe  von  lluhu  oder  Fleischthee mit  etwas  Arrowroot, 
Fudcmiüdcln  oder  Gelatine,  nm  3  ühr  wieder  etwas  Brühe  oder 
An  ovvroot  mit  Wasser,  Mikh  oder  Portwein,  um  6  Uhr  eine  Tasse 
Caffec^)  nnd  etwas  Weissbrot,  und  um  9  Ulir  ein  Olas  Molken  in 
Wein,  vielleicht  mit  einem  eingeschlagenen  Ei.  Fleisclithee,  Ar- 
rowroot  und  Molken  in  Wein  mögen  während  der  Nacht  3 
oder  4  Mal  gegeben  werden,  während  Wein.  Brandy  und  andere 
Getränke,  je  nach  den  Umständen,  zwischen  den  Mahlzeiten  zu 
reichen  sind.  Sobald  der  Appetit  zurückkehrt  oder  die  Zunge 
feucht  wird,  kann  man  etwas  Kalbsiussgalleri,  Hühnersup2)e,  Port- 
weingelee, Eier-,  Sago-  oder  Arrowrootspeise  oder  geschmorte 
Aepfel  erlauben.  Man  thut  gut,  rohes  Obst  während  des  ganzen 
Verlaufe  s  der  Krankheit  zu  verbieten,  da  es  oft  Kolik,  Flatulenz 
oder  profuse  Diarrhoen  veranlasst. 

Getränke.  —  Die  Kranken  sind  sehr  ei(:^enwillig  in  der  Wahl 
der  Getränke,  und  in  der  Privatpraxis  muss  der  Arzt  sich  ihnen 
durch  Mannigfaltigkeit  derselben  willfährig  erweisen.  Gersten- 
wasser,  Brotwasser,  Haferschleim,  Orgeade,  Limonade,  Obstwasser, 
Tamarindenwasser,  Konnthenextract,  Himbeersaft,  Sodawasser 
u.  8.  w.  vielleicht  mit  einigen  Tropfen  emer  Mineralsäore  oder 
mit  Kali  tartaricum  (4  Drachmen  auf  1  Quart)  können  versucht 
werden.  Aber  am  Ende  der  ersten  Woche  lässt  der  Kranke  ge- 
wöhnlich alles  stehen  ausser  reinem  und  Sodawasser.  Es  hat 
nicht  viel  /u  sagen,  wenn  die  Kranken  oft  triiiken;  aber  sie  dür- 
fen nie  mehr  als  ein  Weinglas  voll  auf  ein  Mal  bekommen.  Vau 
8tück<  li(^i)  Fis  im  Gotränk  löscht  oft  den  Durst  und  ist  bei  exces- 
sivem  Durste  selir  angenehm;  ein  schwaches  Infiisum  irgend  eines 
bittem  Mitttds,  wie  Cascarilla  oderQuassia,  löschen  ihn  oft,  wenn 
andere  Mittel  fruchtlos  sind.  Nach  Lyons  ^)  ist  Campher  oft  ein 
Specificum  gegen  den  Durst;  man  giebt  ihn  in  der  Form  einer 
Mixtur  oder  von  Liquor  camphor.  Murray  (Gampher  mit  Aether 
und  Opium). 


1)  Fleischthee  wird  in  Eoglaud  auf  folgende  Art  bereitet:  2^2  Pfuud 
Tom  F«tt  b«Mtet  Bindfleiaoh  rom  Hintervkrtel  sohaeidtt  man  in  kleine 
Stftd»  und  listt  es  mit  der  Sfaofaen  Menge  Waiier  gelinde  koohen,  aber 
nicht  eieden,  bis  die  Maaee  anf  1  Qnart  eingedidiLt  iet;  dann  aeibt  man  sie 
gnt  durch;  die  Brühe  mvm  frei  von  Fett  sein.  D.  H.  —  Ueber  den  Oe* 
braach  des  Caflets  als  Heilmittel  s.  unten.  —  *)  Lyons,  1861,  p.  202.  — 
<|  Rp.  Camphor.  5 Mi  Alcoh.  gntt.  XL,  Magnet,  carb.  5^^*         hb.  iij. 


2S6  Der  Flecktyphus. 

Wartung.  —  Eine  der  wesentlichsten  BediDgnngen  bei  der 
ßeLaiidlmig  des  Flecktyphus  ist  ein  freundlicher,  erfahrener  und 
verständiger  Wärter,  stark  genug  den  Patienten  nöthigen&lls  auf- 
zuheben. Freunde  oder  Angehörige  des  Kranken  dürfen  nie  zur 
Vertretung  eines  regelmässigen  Wärters  zugelassen  werden.  ,,Zu- 
neignng  und  Sorge",  sagt  Graves,  „trüben  das  Urtheil,  und  miss- 
verstandene /ärtlichkeit  der  N'erwandteu.  ihr  Mangel  ,iu  nüthiger 
Festigkeit,  Geistesgegenwart  und  Erfahr ung  vereiteln  oft  ihre  Be- 
mühungen und  sind  ilirr  n  besten  Bestrebungen  schädlich".  Tau- 
sonde von  Pflichten  liogeu  einem  Wiirter  ol).  denen  nur  ein  Wär- 
ter gewachsen  ist  Das  blosse  Umdrehen  oder  Aufrichten  des 
Kranken  im  Bette  und  das  Wechseln  des  Leinenzeuges  sind  Pflich- 
ten, die  ein  Wärter  und  eine  unerfahrene  Person  ganz  anders  er- 
füllt, und  Niemand  weiss  besser  als  der  delirirende  Patient  selbst 
die  Behutsamkeit  und  Geschicklichkeit  derer  zu  würdigen,  welche 
seine  körperlichen  BedürfioBse  befriedigen.  Der  Wärter  muss  auf 
einem  Blatt  Papier  (das  er  dem  Arzt  bei  jedem  Besuche  vorlegt) 
die  Stunden  vermerken,  wann  Nahrung  und  Arznei  gereicht  ist, 
oder  wann  irgend  ein  erheblicher  Wechsel  in  den  Symptomen 
stattgefunden  hat.  In  der  Hospital praxis  können  diese  Notizen 
auf  eine  am  Kopfende  des  Bettes  angebrachte  Tafel  geschrieben 
werden. 


2.   Specielle  Therapie. 

Es  dürfte  zweckmässig  sein,  zunächst  die  früher  gebrauch* 
liehen  Methoden  der  Therapie  zu  erwähnen,  bevor  vir  zu  den 

Principien  der  modernen  Pathologie  übergehen,  die  uns  als  ratio- 
nelle Behandhing  erscheinen. 

Der  Aderlass.  —  I>a  der  Typhus  im  wesentlichen  eine  aus 
ErschTipfung  iierrührende  Krankheit  ist.  so  in.itr  es  überraschend 
erscheinen,  dass  in  weiter  Ausdehnung  in  England  allgemeine 
Blutentziehuugen  sehr  behebt  gewesen  sind.  Die  meisten  jetzigen 
Aerzte  würden  eine  solche  Methode  als  fast  tödtiich  betrachten, 
und  wahrscheinlich  möchte  keiner  ihrer  frühem  Vertheidiger  es 
wagen,  heutigen  Tages  zu  ihr  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Neuere  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  der  Aderlass  im 
Typhus  die  Mortalität  steigert ,  während  selbst  bei  den  Kranken, 
welche  danach  sich  erholen,  die  nervösen  Symptome  bald  und  mit 
grösserer  Intensität  und  längerer  Dauer  zurückkehren,  die  Erup- 
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iion  dnnkler  und  reichliclier  wird,  und  die  ftecoiiTaleBcenz  aidh 
Beb*  verzögert,      Die  grosse  Umwälzung  in  der  medicinischen 

Praxis  innerhalb  der  letzten  20  Jahre  sowohl  bei  akuten  Entzün- 
dungen als  bei  uiiopathischen  Fiebern  hat  neuerdings  viel  Auf- 
merksamkeit erregt,  und  es  ist  Mode  gewesen,  sie  einem  Wechsel 
in  dem  Typus  der  Krankheit  zuzuschreiben .  der  uothwendiger 
Weise  einen  Wechsel  iu  den  Priudpieu  der  Behandlung  mit  sich 
bringt. 

Der  Typhus  ist  eines  der  Gebiete  gewesen,  auf  dem  der 
Kampf  um  den  Wechsel  des  Typus  gekämpft  wurde;  aber  ein 
sorgföltiges  Studium  seiner  GescÜchte  lehrt  meiner  Ansicht  nach, 
wenig  Gewicht  auf  die  in^Rede  stehende  Theorie  £u  legen. 

In  erster  Reihe  ist  wohl  zu  beachten,  dass  vor  Beginn  dieses 
Jahrhunderts  die  Behandlung  der  besten  Beobachter  keine  Aende- 
ruiig  im  Chaiükter  des  Typhus  /ula^ht.  Wenn  wir  zu  den  Be- 
richten von  Fracastorius,  Hoffmaun,  Hogers,  Stroth  er, 
O'Counell,  Wall,  Pringle,  Lind,  Smyth,  Willan  und  anderer 
zurückkehren,  so  finden  ^vir  Aderlässe  fast  allgemein  verworfen. 
Die  Venaesection  kam,  wie  bereits  angeführt,  erst  in  Folge  der  irri- 
gen Theorien  von  Clutterbuck  und  Armstrong  auf,  und  der 
zeitweilige  Erfolg  derselben  scheint  daTon  herzurühren,  dass  man' 
sie  zuerst  ii^  einer  Epidemie  von  grösstentheils  recnrrirendem  Ty- 
phus anwandte,  bei  dem  die  Mortalität  mit  oder  ohne  Yenaesec- 
tionen  Tiel  geringer  ist  als  beim  Flecktyphus.  Später  wollte  man 
nicht  gern  ein  Mittel  aufgeben,  das  in  der  Epidemie  von  1817  bis 
1819  im  Vergleich  zu  der  früheren  Behandhing  des  wahren  Typhus, 
der  für  dieselbe  Krankheit  angesehen  wurde,  von  grossem  Erfolg 
schien.  A])er  nach  und  nach,  als  der  Flecktyphus  wieder  an  die 
Stelle  des  recurrircnden  trat,  und  besonders  als  das  sorgfältige 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  das  Irrthünüiche  der  Leh- 
ren Clutterbuck's  und  Arm  Strongus  darlegte,  wurden  Venae- 
sectioDen  beim  Flecktyphus  wieder  verdammt,  und  man  schrieb 
den  Wechsel  in  der  Behandlung  einem  Wechsel  im  Typus  der 
Krankheit  zu.  Der  Wechsel  betraf  indess  nicht  den  Typus,  son- 
dern die  Krankheit.  Es  wird  sich  im  nächsten  Absdinitt  zeigen, 
dass  selbst  recurrirender  Typhus,  als  Tom  Fleekfieber  yerschieden 
anerkauiit,  am  besten  ohne  Aderlass  behandelt  wird.  Im  Fleck- 
typhus bringt  die  Prostration  die  grösste  Gefahr,  und  diese  wird 
sicherlich  auch  durch  die  geringste  Blutverringerung  vergrossert 


1)  S.  s.  B.  Hallar,  1858. 
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wahrend  man  selbst  dnroh  die  bedeutendste  Blntentleerung  den 
Krankheitaverlanf  nie  angehalten  hat.  Dass  Kopftchmen  und  andere 
qualende  &}  iDi)tome  durch  einen  Aderlass  vorübergehend  beseitigt 
werden  können,  ist  ausser  Zweifel;  aber  die  lifacht  des  Systems 
darf  nicht  zu  solchem  Zweck  gemissbraucht  werden.  Abgesehen 
von  seiteneu  später  erwähnten  Fällen  sind  salbet  locale  Blutuut- 
ziehuiigen  nie  /idäüsig. 

Alkuholische  Stiin  ul  nitien.  —  Die  (ips<  luchte  der  iUiweu- 
diiiig  von  alkoholischen  Keizimtteüi  in  der  Behaudlung  des  Fleck- 
ty])hu8  ist  die  Kehrseite  von  der  des  Aderlasses.  Fast  alle  Schrift- 
steller des  letzten  Jahrhunderts  empfahlen  sie,  und  einige  wenden 
sie  sogar  gewöhnlich  in  grossen  Quantitäten  an.  Während  der 
Herrschaft  der  Yenaesecttonen,  die  sich  über  das  erste  Viertel 
dieses  Jahrhunderts  erstreckte,  gebrauchte  man  sie  selten  und 
sparsam,  bis  sie  seit  etwa  30  Jahren  besonders  durch  die  Lehren 
Ton  Alison,  G rares  und  Stokes  wiederum  einen  wichtigen  Be- 
standtheü  iu  der  Therapie  des  Flecktyphus  zu  bilden  angefangen 
haben. 

Gegenwärtig  liat  man  Grund  zu  der  liefiii  chtung,  dass  manche 
Aer/te  Alkoliol  beim  Fieber  in  zu  grossen  (.Miantitäten  und  ohne 
jeden  Unterschied  anwenden,  indem  sie  erneu  vollen  Puls  oder 
Cerebralsymptome  als  sichere  Indicationen  für  seinen  Gebrauch 
betrachten,  sogar  in  frühen  Stadien  der  Krankheit.  Niclit  selten  werden 
18,  24,  36  oder  selbst  über  46  Unzen  Brandy  innerhalb  24  Stun- 
den gereicht  Man  thut  dies  in  dem  Glanben,  dass  Alkohol  den 
Körper  nährt  Nach  Todd  ist  Alkohol  beim  Fieber  eher  für  ein 
Nahrungsmittel  als  ftir  ein  medicinisches  Stimulans  anzusehen;  er 
bildet  sich  im  Organismus  um  und  liefert  einen  für  die  directe  Er- 
nährung und  Frlialtung  des  ^vervcnsystems  und  lur  die  ünter- 
haltuiig  des  V'erbreimungsprocesses  geeigneten  Stoff,  indem  er 
nicht  unverändert,  sundern  in  der  Form  von  Kohlensäure  und 
Wasser  ausgescliieden  wird.  ') 

Während  es  durch  statistische  Daten  erwieeen  ist,  dass  die 
systematische  Behandlung  des  Typhus  mit  grossen  Quantitäten 
Alkohol  nicht  sonderlich  zu  seinen  Gunsten  spricht,  da  das  Starb- 
lichkeitsverhältniss  sogar  über  den  Durchschnitt  hinausgeht,  wird 
es  eine  wichtige,  neuerdings  viel  besprochene  Frage,  ob  Alkohol 
als  Nabmosamittel  oder  ak  medidm8cI.esStimiil«n.  wirkt  Ei»«. 


^)  Todd,  ifsGo,  j).  459.  —  ürit  aud  for.  mod.*chir.  rev.,  Ootbr.  1860, 
und  Lancet,  Novbr.  lÖtiO. 
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seits  hat  man  behauptet,  dass  er  einer  chemischen  Umwandlung 
im  Organismus  unterliegt  und  zur  Ernähning  und  zur  Aufrecht- 
haltung der  animaÜBchen  Wärme  beiträgt,  dass  er,  wenn  grosse 
Quantitäten  in  kleinen  Dosen  gereicht  werden,  in  der  exspirirten 
Luft  nicht  wahrgenommen  wird,  und  dass  er  bei  akuten  Krank- 
heiten ohne  jede  andere  Nahrung  im  Stande  ist,  das  Leben  zu  er- 
halten. Diese  Behauptungen  sind  von  vielen  ausgezeichneten 
Beobachtern  aufgestellt  worden.  Dagegen  giebt  man  andererseits 
an,  dass  Alkuhol  im  menschlichen  Körper  nicht  umgewandelt,  son- 
dern mit  den  verschiedenen  Excretionen  unverändert  ausgeschie* 
den  wird,  und  dass  er  folglich  kein  NahrungsstofT  ist,  sondern  nur 
als  Medicament  wirkt.  ^) 

Obgleich  die  Behauptung,  dass  die  ganze  in  den  Organismus 
aufgenommene  Alkoholmenge  unverändert  ausgeschieden  wird, 
mir  mit  zu  grosser  Zuversicht  aufgestellt  und  keineswegs  begrün» 
det  scheint,  so  zeigen  doch  die  Untersuchungen  von  Perrin,  Dn- 
roy,  Lallemand»)  und  Edw.  Smith*)  mit  Sicherheit,  dass  Al- 
kohol in  beträchtlicher  Menge  durch  die  Haut,  die  Nieren  und 
den  Darm  ausgeschieden  wird,  und  daher  beweist  der  Mangel  des 
Aiivoholgeruchs  in  der  exspirirten  Luft  ^)  nicht,  dass  derselbe  um- 
gewandelt ist;  er  wird  mügliehorwoi^c  oft  in  grosser  Menge  durch 
den  Darm  abgeführt,  ohne  absurbirt  zu  sein;  denn  das  Absorptiona- 
vermögei).  ist  in  Folge  der  Krankheit  beeinträchtigt.  Aber  wenn 
man  zugiebt,  dass  Alkohol  theilweisc  umgewandelt  wird  und  die 
Verbrennung  und  thierische  Wärme  befördert,  so  macht  der  Um- 
stand, dass  er  keinen  Stickstoff  enthält,  ihn  unfähig,  gerade  die 
Gewebe  zu  ernähren,  welche  beim  Fieber  am  meisten  leiden,  oder 
thatsächüch  das  Leben  zu  erhalten.  Wo  er  das  Leben  mehrere 
Tage  lang  erhalten  haben  soll,  ist  dies  zum  TheÜ  wohl  auf  die  ihm 
zugeschriebene  Eigenschaft  zurückzuführen,  die  regressive  Gewebs- 
metamorphose  aufzuhalten,  muss  aber  mit  der  Thatsache  zusam- 
mengehalten werden,  dass  das  Leben  wochenlang  durch  blosses 
Wasser  erhalten  werden  kann.  ^)   Die  Ansicht,  dass  Alkohol  das 


>)  S.  s.  B.  tJ>i<b  Alkoholfrage"  inderLond.  med.rev.,  1862.  —  >)  Compt 
reniL,  Octbr.  1859,  und  L'union  med.,  1859,  Nr.  127.  —  3)  Trans,  of  Lond. 
med.  90C.,  1861;  Journ.  of  aoc  of  arts,  1861.  —  *)  Nach  meiner  Erfahrung" 
ist  der  Mangel  des  Alküholg-cruchs  in  der  exspirirten  Luft,  selbst  wenn  iy- 
phuskrankc  iiiclit  mehr  als  10  Unzen  Brandy  in  21  Standen  nehmen,  durch- 
aus  nicht  so  gewohnlich,  wie  man  behauptet  hat.  —  Carpenter,  Princ 
of  bum.  pby».,  ed.  6,  p.  69. 
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Nervensystem  direct  n&hrt  und  schütet,  ist  geistreich,  aber  ziem* 

lieh  unbogründet 

Dagegen  ist  zw  bcacliteii,  dass  Alkohol  in  zu  grossen  Dosen 
ein  Gift  i.st.  Obgleich  er  wolil  selbst  in  starke»  Dosen  keine  lo- 
calen  KtitzihKlnngeH  hervorruft,  so  8tr>rt  (^r  die  Krnähj-ung,  ver- 
mindert die  Ausscheidungen,  bctzt  die  Menge  des  Urins  herab 
und  verhindert  so  die  Absonderung  von  llarastoff.  £r  vermag 
einen  Zustand  von  Coma  herbeizufüliren,  der,  wenn  er  zu  dem  aus 
der  Krankheit  resultirenden  Coma  iiinzukonunt,  die  Geüfthr  und 
Schwere  des  Falb  bedeutend  erhöhen  muss. 

Nach  einem  sorgfältigen  Studium  dessen,  was  überhaupt  hier- 
über geschrieben  ist,  und  nach  Beobachtungen  von  vielen  liundt-rt 
Fällen  kann  ich  niclit  zugeben,  dasö  der  wolilthuende  Effect  des 
Alkohols  beim  i"ieber,  so  wirksam  er  auch  ist,  ein  nährender 
sei.  Ks  scheint  mir  richtiger,  sich  der  alten  Ansicht  anzuschliessen, 
wonach  er  ein  Medicanient  ist,  das,  wie  viele  andere,  in  zu  grossen 
Dosen  giftig  wirkt  Als  Ai'znei  gegeben,  regt  er  das  Nervensystem 
und  die  Circulationsorgane  an  und  hemmt  wahrscheinlich  die  re- 
gressive Oewebsmetamorphose,  indem  er  unmittelbar  die  Herz- 
thätigkeit  steigert,  die  Capillar-  und  Cerebralcirculation  fördert 
und  so  Delirien  verhütet,  die  von  einer  Störung  der  cerebralen 
Ernährung  abhängen.  Daher  sind  der  Herzchoc  und  der  Radial- 
puls wichtige  Kriterien,  um  uns  bei  der  Anwendung  von  Alkohol 
im  Typhus  zu  leiten,  und  zwar  nicht  die  Zahl,  sundern  die  Kiaft 
der  Schläge.  So  lange  sie  keine  Neigung  zeigen  schwä«  iu  r  zu 
werden,  ist  Alkohol  unnothig  und  kann  schiidlich  sein;  wenn  aber 
der  Puls  st^hwach  wird,  so  haben  wir  kein  besseres  und  sichereres 
Mittel.  Es  ist  vollkommen  wahr,  dass  wo  Stimulantien  beim  Typhus 
einen  wohlthätigeu  Einfluss  austlben,  sie  oft  die  Pulsfrequenz  ver- 
mindern, die  Delirien  beruhigen  und  Besserung  aller  Symptome 
bewirken;  aber  ich  stehe  nicht  an  zu  sagen,  dass  es  beim  Fleck- 
typhus gewisse  von  cerebraler  Entzündung  unabhängige  Formen 
von  Delirium  (delirium  ferox)  giebt,  wo  Alkohol  oft  eine  gerade 
entgegengesetzte  Wirkung  hat  und  schadet,  und  dass  Rothe  des 
Gesichtö,  gesteigerte  Tulsirequenz  und  stärkeres  Delirium  nach 


>}  Bdeker  und  Hsmmond's  Experimente  aeheinen  zu  seigen,  dM* 

Alkohol  die  Eigenschafl  hat,  die  Bildung  von  Uarnstoff  zu  hemmeil.  S. 
Parkes,  On  the  urine,  1860,  p.7ii,  und  Brit«  and  for.  med.*clur.  rev.,  April 
p.  815. 
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Aikoliolgebrauch  eher  Ctnitiaindicationen  uls  ludicüüoneu  lar  eiue 
weitere  Anwendung  desselben  sind. ') 

Speciellere  Anweisungen  fiir  den  Grbiiiueh  von  Alkohol  und 
Wein  beim  Typhus  sollen  später  gegeben  werden;  aber  es  mag 
hier  erwähnt  sein,  daas  Stokes  sich  um  dieMedicin  hoch  verdient 
gemacht  hat,  indem  er  auf  die  Wichtigkeit  des  Herzchocs  und  Ka^ 
dialpulsee  als  Führer  für  die  Anwendung  dee  Alkohols  hinwies. 

Die  kalte  üebergiessnng.  Gegen  Ende  des  letzten  Jahr- 
hunderts (1787)  schlag  Currie  in  Liverpool  die  kalte  Ueber- 
giessung  Tor,  sowohl  nm  den  Typhns  aa&uhalten,  als  nm  ihn  zu 
mildem.  Der  Patient  wurde  nackt  in  ein  leeres  Waschfass  oder  eine 
Badewanne  gesetzt,  uml  man  begoss  Kopf  und  Brust  mit  melireren 
Kimern  Wasser  voa  4  /2  bis  lO^C.  aus  einer  Höhe  von  1  bis  Sl  uss 
oder  mehr.  Man  trocknete  ihn  dann  scbleuiiig  ab  und  brachte 
ihn  wieder  zu  Bett;  meist  wurde  diese  Operation  i  oder  2  Mai 
täglich  wiederholt.  In  vielen  Fällen  hielt  diese  Behandlung,  wenn 
man  sie  während  der  ersten  3  Tage  anwandte,  das  Fieber  auf^ 
während  sie  in  andern  Puls  und  Temperatur  herabsetzte,  viele  der 
quälen jlen  Symptome,  besonders  den  Kopfechmerz,  die  Unruhe 
und  das  Delirium  massigte  und  die  Krankheit  zu  einem  besseren 
und  schnelleren  Ausgang  führte.  Die  Uebergiessungen  ¥nirden  in 
jedem  Stadium  angewendet;  aber  die  Wirkungen  waren  frühzeitig 
stets  am  hcilsajusten. 

Eine  routraindication  sollte  indess  bestehen,  wenn  das  Thermo- 
meter keine  anomale  TemperatTirerh«)lmng  der  Haut  nachwies,  oder 
wenn  trotz  einer  Erhöhung  der  Temperatur  der  Patient  über  SchUttel- 
&ost  klagte  oder  an  heftigen  Diarrhöoi  oder  profusen  Schweissen 
litt.  Die  wunderbaren  von  Currie  erzielten  Resultate  wurden 
von  zahlreichen  Beobaohtem  in  venehiedsnen  Theilen  der  Welt 
hsstatigt^  auf  deren  Zeugnias  er  sich  in  der  dritten  Auegabe  seines 
1805  veröffentlichten  Werkes  beruft  In  der  hritttcfaeo  Epidemie 
von  1817  Ins  19  wurde  diese  Methode  wiederum  von  vielen  mit 
grosser  Beharrlichkeit  verfolgt,  aber  die  allgemeinen  Resultate 
waren  nach  Christiso n,  dass  in  sehr  wenigen  Fällen,  wenn  über- 
haupt, die  Krankheit  dadurch  auffrelialteu  wurde,  daas .  obdeich 
last  constant  ein  Nachlass  der  Fieberhitze  und  der  Lnrulie  eintrat, 
derselbe  doch  nur  von  kurzer  Daner  war  und  durch  noch  so  häu- 


1)  S.  die  werthvollen  Bemerkungen  Gairdner's  „Leber  de»  Gebrauch 
alkohoUscber  Sürnulantieu  in  der  Hospitalpraxis'S  Edinb.  med.  journ.,  Hai 
ISSK 
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fige  Wiederholung  nieht  permaneiit  erhalten  werden  konnte,  daae 

man  durch  öfteres  kaltes  oder  lauwarmes  Waschen  in  Verbindung 
mit  Application  von  Kiilti'  aut  den  Ko|»l'  ebenso  viel  erreiclite,  und 
dass  jede  kalte  Uebergiessung  nicht  Belteu  auf  kurze  Zeit  ein  in- 
tensives (iofVilil  von  Druck  und  starkem  Schmerz  im  Ceutruju  des 
Gehirns  veranlauste,  das  man  nicht  ohne  einige  Unruhe  be- 
trachten konnte.  Die  von  dem  gelehrten  Verfasser  des  Artikels 
„Fieber"  in  dem  „Library  of  medicine"  angeführten  Wirkungen 
und  Tielieicht  die  natürliche  Abneigung  eines  wissenschaftlichen 
Anites  gegen  jede  Annäherung  an  ein  System  von  Quacksalberei, 
das  die  Wassercur  zu  einem  Uniyersalmittel  gegen  alle  Krank- 
heiten macht,  haben  im  Verein  mit  dem  Vorurtheil  der  Laien  zu 
der  gegenwärtigen  Vernachlässiguug  der  kalten  Ueber^essung 
beim  'lyplius  beigetragen.  Aber  wenn  die  Hydropat'iic  in  Wahr- 
heit etwas  für  die  la-leichtening  menschlicher  I^eideu  leisten  kann, 
so  darf  dn-  ^rwi^senliaftc  Arzt  niclit  anstch-  n.  bie  zu  ado]»tiren.  ^) 
\  iele  Beobachter  seit  Currie  haben  in  der  kalten  Uebergiessung  . 
ein  wirksamem  Mittel  beim  1  ieber  gefunden.  1S20  erkannte  Uoss 
in  !>('ith  sie  als  sehr  nützlich,  „um  eine  Remission  und  einen  Nach* 
lass  in  der  HeHagkeit  des  Fiebers  hervorzurufen".  Southwood  * 
Smith  emp&hl  sie  1830  als  ein  sehr  sicheres  Mittel  zur  Linde- 
rung des  Eop&chmerzes  beim  Typhus.  Die  Art  und  Weise,  in  der 
er  sie  anwandte,  war  folgende :  Man  setzte  den  Patienten  in  ein 
grosses  Waschgefass  und  stellte  an  die  Seite  des  letzteren  einen 
liseii.  auf  dem  ein  Mann  stand,  der,  so  hoch  er  mit  den  Armen 
reichen  konnte,  auf  den  blossen  Kopf  des  Kranken  eineu  gleich- 
mässigeu  und  constanten  Strom  von  kaltem  oder  laswasser  aus 
einer  Giesskaune  ohne  Brause  herabfallen  liess,  so  dass  der  strahl 
möglichst  genau  dieselbe  Stelle  traf. ^) — Auch  Horn,  Recamier, 
B lach 6  und  viele  andere  haben  ausgezeichnete  Resultate  mit 
der  kalten  UebergiesBung  beim  Typhus  erzielt ') 

Vor  wenigen  Jahren  (1852)  nahm  Arm i tage  die  hydropa- 
thische  Behandlung  des  Typhus  wieder  auf,  der  einige  äussersi 
sorgfältige  Beobachtungen  veröflfentlichte,  um  die  wohlthätigen  Er- 
folge derselben  zu  beweisen,  und  sich  zu  zeigen  bemühte,  dass  die 
kalte  Uebergiessung  nicht  nur  kühlend,  sondern  noch  mehr  stimu- 
Urend  wirkt,  und  dass  sie  einen  wesf'utlichen  Nutzen  hat,  wenn 
bei  beträchtlicher  Temperaturerhöhung  grosser  Stupor  und  nur 


1)  S.  Brit  and  for.  med-^ohir.  rev.,  Octbr.  1346,  p.  446.  -  Smith, 
1830,  p.  400.  -  9)  Barrallier,  1861,  p.  164. 
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geringe  Pieizbarkcit  des  Nerveusystems  besteht  Er  fand  sie  zur 
Erweckung  des  raüeuten  aus  dem  Stupor  ausserordentlioh  wirksam. 

Es  ist  niclit  erwiesen,  dass  die  kalte  Uebergiessung  je  den 
wahren  Flecktyphus  coiipiit  hat;  aber  wahrscheinlich  ist  sie  ein 
wirksames  Mittel  zur  Müderang  der  Symptome  und  ist  in  der 
neueren  Praxis  am  sehr  yemachlässigt  worden. 

Chinin  in  grossen  Dosen.  Chinarinde  wurde  für  die  Be- 
handlung des  Typhus  1770  von  Miller  in  London  eingefülirt ») 
und  später  von  Clark,  Hildenbrand  und  vielen  anderen  empfoh- 
len. Bat  cm  an  indess  bezeicliiieto  sie  als  positiv  schädlich.  Ger- 
hard meinte,  dass  wiiderholte  Dosen  Chinin  bis  zn  12  Gran  in 
24  Stunden  bei  der  Epidemie  in  Philadelphia  auÜaiieudö 
Vortheile  geboten  hätten, 

1851  behauptete  Dun  das,  dass  Typhus,  wie  Intermittens, 
durch  die  Anwendung  grosser  Dosen  Chinin  coupirt  werden  könnte. 
Seine  Methode  war  folgende:  Er  gab  nach  einem  Emeticum  zwei- 
stündlich 10  Gran  Chinin,  bis  die  Symptome  nachliessen,  oder  sich 
Taubheit  und  Ohrensausen  einstellten;  dann  wurde  das  Mittel 
ausgesetzt  und  nach  Verlauf  von  24  Stunden  wieder  angeffrandt. 
Nach  Dundas  erklärten  (loolden  in  London M'Evers  in 
Cork,  Hayward,  Gee  und  Kddowes  in  Liverpool  und  Flet- 
eher  in  M.nu  licster  ilirc  Resnltate  bei  Anwendung  von  Chinin 
in  zahlreichen  iyphnsfällen  (Fleck-  und  lleotyphus)  als  sehr  zu- 
fin(»denstelleud.  Aber  um  dieselbe  Zeit  oder  wenig  später  ver- 
suchten Bennett,  Christison  und  W.  Robertson  in  Edinburg  3), 
Peacock^)  und  Barclay  in  London,  Corrigan»)  in  Dublin  und 
H aller  in  Wien  diese  Methode  und  kamen  zu  dem  Schluss,  dass 
grosse  Dosen  Chinin,  statt  den  Typhus  au£suhalten,  nicht  selten 
beunruhigende  S}inptome  hervorriefen.  Als  Arzt  an  der  Klinik 
hatte  ich  Gelegenheit,  Bennett's  Fälle  zu  verfolgen,  und  kann 
die  ungünstige  Mriimn^,  welche  er  äusserte,  bekräftigen.  Das 
Mittel  wurde  auch  bei  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  im 
Lond.  Fever  iiuspitnl  angewendet,  aber  mit  keinem  bessern  Er- 
folge. Ebenso  wenig  konnte  Huss  *•)  in  Stockholm  günstige  Hesul- 
tate  damit  erzielen.  Die  in  einigen  Fällen  beobachteten  Folgen 
dieser  Behandlungsweise  bestanden  in  einer  deutlichen  Zunahme 
des  Coma  und  des  Deliriums  und  grosser  Herabsetzung  der  Kräfte, 


h  Ubn.  oiithe  prev.dis.  ot  (ireat  IJrit.,  1770.—  '-'j  Dundas,  lSr»2,  p.417. 
—  3j  lien  nett,  Kliins.h*.  Vorl<sur»gen,  ed.  2,  l-^.")-^,  p.  881.  —  *)  reacock, 
ISoG,  Ni%  2.  ~  ^)  Cot  rigan,  IdO:),  p.  7Ö.  —  ^)  IIusö,  1655,  p.  186. 
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und  mehr  als  einmal  aolueii  der  letale  Ausgang  dadurch  beechleu- 

iiigt  zu  werden. 

Duudas  Lii]|»fehlung  stützte  sich  auf  die  Annalime,  dass 
Typiius  und  InteruiiUeus  dieselbe  Krankheit  wären.  Diese  war 
aus  seiner  Beobachtung  der  Fieber  in  Brasilien  hervorgeganf^en 
wo  er  den  Flecktyphus  2U|(leich  mit  dem  recurrirendeu  uud  mit 
intermittirenden  Fiebern  in  derselben  Familie  und  zu  derselben 
Zeit  angetroffen  und  einen  munerklichen  Uebergang  dieser  Fie- 
berformen  in  einander  geaehen  zu  haben  behauptete.  Dasa  dies 
bei  intermittirenden  und  remittirenden  Fiebern  der  Fall  ist,  steht 
ausser  Zweifel;  aber  wahrscheinlich  beging  Dundas  den  gewöhn- 
lichen Irrthum,  adynamisohes  remittirendes  Fieber  für  Flecktyphus 
zu  nehmen.  Wie  bereits  gesagt,  ist  es  bis  jetzt  nicht  erwiesen, 
dass  wirklicher  Flecktyphus  in  den  Tropen  vorkommt,  und  das 
Werk  soii  Dundas  liefeH  hierfür  keinen  Anhaltepunkt  (s.  iS.  48). 

In  Betrefl' der  günstigen  Resultate,  welche  man  von  der  .\n- 
I  Wendung  des  Chinins  beim  Typlms  in  England  erhalten  haben 

will,  mag  bemerkt  werden,  dass  wenige  der  Fälle  so  genau  be- 
schrieben sind,  um  ein  Urtheil  über  die  Art  und  Weise  der  Wir- 
kung oder  über  die  Schwere  der  Krankheit  zu  gestatten.  So  Tiel 
steht  fest,  dass  die  Eigenschaft  des  Chinins,  den  Verlauf  des  wirk- 
lichen Flecktyphus  au&uhalten^  nicht  erwiesen  ist 

Die  Wirkungslosigkeit  grosser  Dosen  Chinin  bei  der  Behand- 
lung des  Fleckfiebers  wurde  dui'ch  die  Erfahrungen  des  Krim- 
kriege.s  bestätigt.  Zunächst  wird  versichert,  dass  eine  förmliche 
Wuth,  Chinin  anzuwenden,  unter  d^n  französischen  Aerzten 
herrschte,  die  in  Algier  gedient  hatten  mid  oline  Zweifel,  wie 
Dundas,  im  Flecktyphus  ein  getreues  Abbild  der  ihnen  geläuü- 
gen  adynamischen  remittirenden  Fieber  sahen.  Ihre  Erwartungen 
wurden  getäuscht. 

Jacquot  constatirt,  dass  dies  Ueilverfiüiren  im  ausgedehnte- 
sten Maassstab  versucht  ^  aber  nicht  nur  vollkommen  nntslos,  son- 
dern positiT  gdahrUch  befunden  wurde.  ^) 

Seitdem  ist  die  Methode,  den  Flecktyphus  in  einem  frühen 
Stadium  mit  einem  Eraeticum  zu  behandeln,  dem  man  grosse  Do- 
sen Chinin  folg<'n  lässt.  von  Barrailier  in  roulrui  befürwortet 
worden.*)  welcher  i)\nd,  d  iss  dei  Kopfschmerz  liadurch  gemildert 
und  eine  Besserung  der  allgemeinen  Symptome  bewirkt  würde. 
Kr  sagt  indess  nichts  davon,  dass  die  Kraukheit  auf  diese  Weise 


1)  JftCiiaot,  lodt^  p.  2eo.  -  ^)  Barrailier,  18SI,  p.  15».  368. 
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anigelMlteD  würde,  nud  et  irt  zweifdluift,  ob  das  A«fh<iren  d« 
Kopftehmerzos  nicht  dem  natürHdien  Verlauf  des  Fiebers  zuge- 
schrieben werden  muss  (s.  S.  126). 

Tinotttra  Warburgi.  Der  Flecktypbus  ist  eine  von  den 
vielen  Krankheiten,  für  welche  man  die  gepriesene  Tinctura  War- 
burgi  emplolilen  hat.  Diese  Arznei  soll  Aloe,  Kampher  und  Safran 
in  Verbindung  mit  einem  bitteren  Alkaloid.  Heberin  oder  Chinin, 
enthalten.  Ich  habe  sie  nacli  Warburg's  Anweisung  in  verschie- 
denen Fällen  versucht:  zuerst  Tnze.  dieselbe  Gabe  nach  8 
Stunden  ]ioch  einmal  und  später  dstündlich  eine  Drachme.  Ge- 
wöhnlich folgte  der  awetten  grossen  Dosis  eine  profuse  Perspi- 
ration, aber  nie  ermässigte  sich  die  Pulsfrequenz  oder  die  Tem- 
peratur (nach  Ausweis  des  ThermometenX  noch  wurde  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  irgend  wie  modffieirt  oder  abgekürzt  Einige 
anscheinend  milde  FSlle,  in  denen  das  Mittel  frühzeitig  gereicht 
wurde,  nahmen  sp-itri  einen  bösartigen  Charakter  an.  Was  auch 
der  Krfolg  der  \\  ai  burgschen  Tropfen  bei  Malariafiebern  sein 
mag,  im  wahren  J  lerktyphus  liattt  ich  sie  für  wirkungslos. 

Emetica  sind  im  frühen  iStadium  des  Flektyphus  von  den 
meisten  Autoren  und  neuerdings  besonders  von  Hilde nbrand, 
Graves  und  Barrallier  empfohlen  worden,  um  das  Fieber  zu 
coupiren  oder  seinen  Verlauf  au  mildem.  Ks  ist  indess  sehr 
zweifelhaft,  ob  der  wirkliche  Flecktyphus  je  durch  ein  Emeticum 
coupirt  worden  ist  Graves  giebt  zu,  dass  das  Mittel  nur  von 
Nutzen  ist,  wenn  man  es  in  den  ersten  24  oder  36  Stunden  der 
Krankheit  anwendet;*)  aber  in  diesem  frühen  Stadium.' vor  dem 
Auftreten  der  Eruption,  kann  nian  imiuuglich  vorhersagen,  oh  ein 
fieberhafter  Zustand  den  gewöhnlichen  Veriaul  des  l  lecktyphus  neh- 
men wird.  Nicht  selten  stellen  sich  bei  Individuen,  die  dem  Fleckty- 
phusgift ausgesetzt  sind,  febrile  Erscheinungen  von  einiger  Schwere 
ein,  die  nach  3  oder  4  Tagen  von  selbst  verschwinden ;  wenn  in 
einem  solchen  Fall  ein  Emeticum  gegeben  war,  hat  man  die  Ge- 
nesung wohl  diesem  zugeschrieben.  Gleichzeitig  ist  ein  Brech- 
miilel  oft  von  uniweifelhaftem  Nutzen,  um  w&hrend  der  ersten  5 
oder  6  Tage  der  Krankheit  die  Symptome  zu  erleichtem.  Be- 
sonders mildert  oder  entfernt  es  das  Kopfweh  und  die  allgemei- 
nen Schmerzen,  setzt  die  Temperatur  herab,  mSssigt  den  Durst 
und  hebt  gastrische  Störungen.    Contraiudicirt  ist  es  nur  bei 
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ungewöhnlicher  Schwäche  des  Patienten  oder  nach  der  ersten 
Woche. 

Purgaotien^  Die  systematische  Anwendung  von  Purgantien 
bei  der  Behandlnng  des  Flecktyphus  wnrde  zuerst  im  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  tou  Hamilton  in  Edinburg  eingeführt  0 
und  war  viele  .Fahre  lang  unter  den  britischen  Aerzten  fast  all- 

gemein.  Man  glaiil)to,  durch  die  freie  KnllLcruiig  der  Darm- 
content^i  das  l  ieber  gemässigt  uinl  die  übrigen  Symptome  gemil- 
dert wüiilen.  (Iraves,  Corrigaii  und  andere  haben  die  Nach- 
theile eines  zu  sehr  gesteigerten  Purgirens  dargethan,  und  diene 
Behand  hin  Off?  weise  ist  jetzt  veraltet.  Obgleich  eine  regelmässige 
Darmthätigkeit  unerlässlich  ist^  so  habe  ich  doch  durch  Diarrhöe 
in  Folge  der  unyorsichtigen  Anwendung  von  Purgantien  wieder- 
holt eine  beunruhigende  Prostration  entstehen  sehen. 

Diaphoretica  wurden  früher  vielfach  bei  der  Behandlung 
des  Flecktypbus  angewandt^  und  einige  Aerete  setzen  noch  jetzt 
ein  'grosses  Vertrauen  darauf.  Gewöhnlich  verordnete  man  grosse 
Dühou  vun  Liq.  amm.  acet  mit  oder  ohne  Zusatz  kleiner  Quanti- 
täten von  Tart  stib.  O^^his  i/,^  Gr.  oder  3  oder  4  Grau  Pulvis 
Jacobi^l  mit  einer  gleicben  Menge  von  Pulvis  Doveri  und  Hy- 
drargyrum  c.  Creta.  >iach  einer  ausgedehnten  Anwendung  dieser 
Mittel  kann  ich  nicht  sagen,  dass  ich  sonderlich  befriedigende 
Resultate  damit  erzielt  hätte.  Selbst  wenn  man  Diaphorese  be-' 
wirkte  so  folgt  daraus  nicht  nothwendig  eine  Bessening  der  all- 
gemeinen Symptome,  während  profuse  Schweisse  oft  eine  gestei* 
gerte  Prostration  ,zur  Folge  haben.  Gleichzeitig  habe  ich  eine 
sehr  wohlthätige  Wirkung  von  häufigem  Waschen  des  Körpers 
wahrgenommen,  und  in  Fällen  von  tiefem  Stupor  mit  oder  ohne 
Albuminurie  sind  diaphoretische  Mittel  wohl  angebracht. 

Sali  na.  Ks  war  seiner  Zeit  üblich,  Salze  beim  Tyi)lnis  anzu- 
wenden, indem  man  irrthüralicherweise  voraussetzte,  dass  febrile 
Erscheinungen  von  einem  Vorlust  der  salzigen  Bestandtheile  des 
Blutes  abhingen.  ^)    Jetzt  werdou  sie  nicht  mehr  angewandt, 

Antimon.  Obgleich  unter  gewissen  später  anfjegebenen 
Umständen  Antimon  beim  Flecktyphus  von  unzweifelhaftem  Nutzen 
ist,  muss  man  es  doch  stets  sehr  vorsichtig  anwenden,  um  einen 
gefahrlichen  Schwächezustand  zu  vermeiden.  Niemand  wird  jetzt 

Hamilton,  1805,  p.  lt.  159.  -  2)  James'  powder:  2  Thle.  Calc. 
phosph,  und  1  Thl.  Stib.  oxyd.  alb.,  ilnr  -li  Glühen  von  Schwcfelantimon. 
umi  Knochen  gewonnen.  D.H.  —  ^)  S.  Christisou,  1840,  p.  103}  Twee- 
die,  lÖtiU,  p.  589. 
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daran  denken,  es  in  der  von  Rasori  empfohlenen  Weise  zu  ver- 
schreiben, der  es  in  jedem  Falle  gab  und  oft  bis  zu  6  oder  8 
Gran  in  24  Stunden,  i) 

Mci  cur  wurde  gleichfalls  uit  bei  der  Behandlung  des  Fleck- 
typhus angewendet.-)  Ich  hnbe  viele  Fälle  damit  behiuidelu  ^ehen, 
alxT  stets  olinrden  genugbien  Nutzen.  Graves  hat  gezeigt,  dass 
^peicheltluss  nicht  nur  die  Symptome  nicht  erleichtert  oder  den 
weiteren  Verlauf  hemmt,  sondern  auch  nicht  vor  dem  Eintritt 
der  Kranicheit  schützt. 


Bationelle  Methode  der  Behandlung. 

Bei  der  Behandlung  de»  Flecktyphus  können  Arzneimittel 
viel  thun,  um  die  Symptome  zu  erleichtern  und  ein  günstiges  Re- 
sultat herbeizuführen;  aher  so  viel  wir  bis  jetzt  wissen,  Bind  sie 
wirkungslos,  das  Fortschreiten  desselben  aufzuhalten  und  die 
Dauer  zu  verkürzen.  Obgleich  manche  Aerzte  zu  verschiedenen 
Zeiten  vorgeschlagen  haben,  das  Fleckfieber  durch  ausserordent- 
liche Mittel,  wie  Aderlass,  kaltes  Uebergiessen,  Emetica  und 
Chinin  zu  coupiren,  so  besitzen  wir  doch  noch  kein  derartiges 
Specificam.  Brown  in  Edinburg  zeigte  in  einer  im  Jahre  1802 
veröffentlichten  vorzüglichen  Schrift,  dass  der  Einflass  der  Medi- 
cin  auf  das  Fortschreiten  und  die  Dauer  dieser  Krankheit  äus- 
serst zweifelhaft  wäre.  Hilden brand  bemerkte  seiner  Zeit: 
„Keine  bis  jot/t  Ix  kanntr  weder  rationelle  noch  empirische  Me- 
thode kann  den  ansteckenden  T\i»hus  heilen,  sei  es  direct  oder 
indircct,  noch  auch  seinen  gewöhnlichen  und  uatürlichen  Verlauf, 
der  etwa  14  Tage  beträgt,  abkürzen." 3)  Stokes  äussert  sich 
neuerdings  gleich  streng:  ,.Die  Therapie  des  Fiebers  beschränkt 
sich  auf  einen  Satz :  Wir  können  es  nicht  heilen.  Niemand  heilte 
es  je;  es  muss  sieh  selbst  heilen.  Wenn  man  den  Patienten  bis 
zonl  14.,  18.  oder  21.  Tage  erhalten  kann,  wird  er  genesen/*  —  Wir 
haben  bei  Behandlung  des  Flecktyphus  danach  zu  streben,  ^  1)  das 
Gift  zu  neutralisiren  und  den  krankhaften  Zustand  des  Blutes  zu 
vcri)e&seru,  —  2)  das  Gift  und  die  i'ruducte  der  regressiven  Ge- 
websraetamorphose  zu  elinüniren,  —  3)  die  TemiHratur  zu  er- 
mässigen,  —  4)  die  Lebenskraft  aufrecht  zu  erhalten  und  der 

«)  Baaori,  1813,  p.  26.  37.  —  Smith,  lb30,  p.  396;  Roupell, 
1839,  p.  245.  —  *)  Hildenbrand,  1»11,  p.  149. 
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Tendens  znm  todtUd&fln  Ausgang  entgegen  so  wirken,  —  5)  die 
quälenden  Symptome  ra  lindern — nnd  6)  locale  Complioationenfem 
zu  halten  und  so  bekämpfen.  Durck  derartige  Mittel  nnterat&txen 

wir  die  Natur  in  ihrem  Heilungsbestreben ,  denn  es  ist  falsch  zu 
glauben,  dass  es  gleichgültig  sei.  welchen  Kurplan  wir  adoptiren. 

1.  Wenn  die  Meinung  richtig  ist,  dass  die  veränderte  Be- 
schaffenheit des  Blutes  im  Flecktyphus  auf  das  Vorhandensein 
von  Ammoniak  zurückzuführen  ist,  das  entweder  aus  dem  ur- 
sprünglichen nift  oder  aus  der  regressiven  Gewebsmetamorphose 
(Harnstoff)  herstammt,  so  wird  die  erste  jener  Indicationen  am 
leichtesten  durch  Anwendung  von  Mineralsäuren  eriiillt  Mögen 
diese  als  Antidota,  als  Alterantia  oder  als  Toiiica  wirken,  ihr 
wohlthätiger  Einfluss  steht  meines  Erachtens  ausser  allem  Zwei- 
fel, und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  sie  seit  Forestus,  Syden- 
ham,  van  Swieten  und  Boerhaavo  in  allen  Ländern  empfoh- 
len worden  sind.  —  In  der  jüngsten  Zeit  haben  Huss  in  Stock- 
holm,') Haller  in  Wien  und  Ma  ekenzi  e, '-)  Chambers  und 
Kiehardson^)  in  England  ihren  Werth  betont.  Huss  giebt  der 
rbosphorsäure  den  Vorzug,  10  bis  15  Tropfen  2ätündlicb,  ^)  weil 
sie  nicht  allein  tonisirend  und  stimulirend  wirkt,  sondern  auch 
einen  directen  Einfluss  auf  das  Centralnerrensystem  ausübt  lo 
einem  späteren  Stadium  der  Krankheit,  besonders  wenn  zahlreiche 
Petechien  4ind  Ecchymosen  Yorhanden  sind  oder  profuse  Schweisse 
auftreten,  empfiehlt  er  Schwefelsäure,  15  bis  20  Tropfen  1-  oder 
2stfindlicb.  *)  Schwefelsäure  ist  auch  der  Hauptbestandtheil  des 
in  Deutschland  häufig  angewandten  Elixir  acid.  Halleri.  Ma- 
cke nzie  und  Chambers  ziehen  Salzsäure  vor;  sie  verordnen  1 
Unze  Acid.  muriat.  dilut.  täglicli  in  1  Quart  reinen  oder  Ger- 
stcnwassers,  das  mit  Ingwersyrup  versüsst  und  durch  Citronen- 
schaale  pikant  gemacht  wird.  Auch  Richards on  giebt  der  Salz- 
säure wegen  ihres  weniger  fixen  Charakters  den  Vorzug.  Ste- 
wart behauptet,  Tinci  ferr.  mur.  Vt  Ihrachme  28tündlich  mit 
grossem  Nutzen  angewendet  zu  haben.  Ich  habe  die  Mineral- 
sauren  während  der  letzten  Jahre  in  vielen  Hundert  Fällen  Tor- 
sucht  und  halte  sie  für  besser  als  irgend  eine  andere  Behaad* 

1)  Huss,  1855,  p.  141.  168.  —  ^  Path.  and  treatm.  of  Phlegmaiia  do- 
lens, 18G2,  p.  128*  —  •)  Chambers,  1858,  p  109.  —  Riohardsonj 
1868,  p.  446.  —  I>ie  Lösung  enthiJt  in  der  sohwediiohen  Pbannacopöe 
25  Proeent  kryetallinisoher  Pfaosphors&nre.  —  *)  Die  Lösung  enthält  in  der 
schwedischen  Pharmaeopöe  11,11  Procent  reiner  Sfture  und  bat  ein  speoif. 
Gewicht  von  1002 
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I 

Inngsweise,  obgleich  ich  weit  entfenit  bin,  an  die  wunderbaren 

Wirkungen  zu  glauben,  die  einige  Autoren  ihnen  zugeschrieben 
haben.  Gewöhnlich  verordne  ich  zuerst  Salz-  und  Salpetersäure, 
von  ersterer  (nach  Ph.  Rrit.  25  Proc.  Säure  enth.)  20,  von 
dieser  (14  Proc.)  10  Gran  3stündlicii.  jedesmal  im  Getränk. 
.)e  nach  Geschmack  des  Patienten  kann  man  eine  geringe  Quan- 
tität einfachen  Syrup  oder  Pomeranzen^xtract  zufügen.  In  spä- 
teren Stadien  schwerer  Fälle,  wenn  das  typhöse  Stadium  deutlich 
markirt  ist,  gebe  ich  lieber  Acid.  snlpb.  dünt  (6  Proc.)  15  bis 
20  Gran  dstündlicb,  in  Yerbindnng  mit  Aetber  und  kleinen  Dosen 
Chinin,  worauf  ich  spater  noch  znrfickkommen  wilL  leb  habe 
oft  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  nach  Beginn  der  Behandlung 
mit  Säuren  eine  deutliche  Besserung  eintreten  sehen,  ohne  dass 
Wein  oder  Bi  andy  gleichzeitig  gegeben  wurden. 

Creosot,  Acid.  carbol.,  Kai.  oder  Natr.  chlor,  und  Kai.  byper- 
mang.  (Liq.  Condv  find  Mittel^  welche  man  als  antiseptisch  oder 
blutverbessernd  beim  Flecktyphus  empfohlen  hat;  aber  nach  wie- 
derholten Versuchen  mit  allen  denselben  (ausser  Acid.  carbol.; 
halte  ich  sie  fiir  weit  weniger  wirksam  als  die  Säuren.  Mit  der 
Absicht,  in  den  Torgerftckten  Stadien  das  Blut  zu  yerbessern, 
habe  ich  kürzlich  in  verschiedenen  Fällen  die  Sauerstoff-Inha- 
lation mittelst  des  Apparats  yon  Barth  angewandt;  aber  ich 
kann  nicht  sagen,  dass  ich  bis  jetzt  danach  irgend  einen  bemer- 
kenswertiben  Erfolg  beobachtet  hätte. 

2.  Die  Elimination  muss  durch  Aufrechthaltung  der  Niereu-, 
Darm-  uTid  Hautthätigkeit  gefördert  werden.  Nach  dem  bereits 
gesagten  (s.  S.  13.  120,  138.  140)  lie-t  die  Wichtigkeit  auf  der 
llandf  die  Nieren  in  Thiitigkoit  zu  erhalten,  um  so  die  Elimination 
der  Producte  der  gesteigerten  Gewebsmetamorphose  zu  sichern. 
Deshalb  lasse  ich  gewöhnlich  den  Kranken  reichlich  Wasser 
trinken,  obgleich  nicht  zu  viel  auf  ein  Mal,  und  gebe  Kai.  nitr. 
gr.  j  mit  jeder  Dosis  Add.  nitro -mur.  Dieser  Zusatz  hat  auch 
den  Vortheil,  eine  massige  Darmthätigkeit  aufrecht  zu  erhalten. 
Salpetermolke,  dargestellt  durch  Kochen  Ton  5  ij  Salpeter  in 
Quart  Milch  und  nachherige  Durchseihung,  oder  der  Potus  im- 
perialis,  (5  j  bis  ij  Kali  bitartaric.  in  '/j  Quart  kochenden  Was- 
sers nebst CitroTionschale  undZucktr  des Wuhlgeschmacks  halber) 
kann  auch  dafür  recht  wirksam  sein.  In  späteren  Stadien,  bei 
protrahirtcm  Verlaufe,  oder  wenn  Diarrhöen  erscheinen,  wende 
man  statt  des  Kali  nitr.  Aetber  nitr.  an. 

Theo  und  Kaffee  werden  als  höchst  wirksame  Kxpergefacientiu 
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beim  Stupor  im  Flecktyphus  gerühmt,  Oi>Ach  Parkes  vahrsehein- 
lich  Termöge  ihrer  Fähigkeit,  den  im  Blute  gebildeten  Harnstoff 
auszuscheiden.  Parkes  fand,  dass  die  durch  die  Nieren  ausge- 
sorfderte  Harnstcfimenge  bei  einem  Kranken  am  10.  Tage  des 

Flecktyphus,  dem  I  jO  Gr.  Kaffeeextract  gereicht  wurden,  innerhalb 
24  Stunden  bis  out  T2.>  (ir.  stieg,  während  sie  J  Tage  vorher  und 
8  Tage  später  z^\is(]ien 507  bis  552 Gr.  betrug.  Gleichzeitig  iuhlte 
sich  der  Kranke  wohler,  sein  Koplschmerz  wich  und  der  Puls 
wurde  voller  und  kräftiger.  -)  Dieses  liesuitat  ist  um  so  bemer- 
kenswerther,  als  Thee  und  Kaffee  bekanntlich  die  regressive  Ge- 
websmetamorphose  eher  hemmen  als  befördern,  wie  nachBöcker, 
Lehmann  und  Hamme nd  dadurch  bei  Gesundet  die  Harnstoff- 
menge vermindert  mrd, 

Kochsalz  oder  Ghlornatrium  ^)  wurde  früher  besonders  dann 
empfohlen,  wenn  die  Krankheit  putride  oder  typhöse  Charaktere 
zeigte,  wie  bedeutende  Prostration,  trockene  braune  Zunge,  reicli- 
liche  Petechien,  Stupor  u.  s.  w.  I)ie  gerühmten  Wirkungen  beruhen 
wahrsc  heinlich  wi  uiger  auf  der  Auinalnne  dieser  Substanzen  in 
das  au  Chloriden  arme  Blut  (s.  S.  P23,  217.)  als  vielmehr  in  den 
autiscptischeu  Eigenschaften  und  der  Fähigkeit,  die  Ausscheidung 
zu  begünstigen,  ßischoff,  Boussingault, Knapp  haben  gezeigt, 
dass  durch  Ghlornatrium  bei  Gesunden  die  Harnstoffmenge  etwas 


M  1817  bpmerkto  Percival.  da^s  t'f  coiiiatöö^'ii  Zust  iiTidcn .  boson- 
(lerH  Jm  Tvi»hus,  einen  Aufgufcü  \<>u  grünem  Thee  sehr  zweckmässig  g^etun- 
(icu  liHtte.  (Traiiis.  K.  and  Q.  coli,  oi  fthys.  1818,  II,  44.)  Dies  bestätigten 
Stoker  (1820,  p.  110)  asdOraves  (1846, 1,  123).  Starker Xaffet wurde snf 
dem  Gontinent  lange  sn  demeelben  Zweck  angewendet  1834  liess  Petit 
in  Frankreich  eine  Anzahl  von  Beobacbtnngen  Teroffentlichen  über  den 
wohltbätigen  Etnflnn  des  Kaffees  beim  Stupor  und  anderen  cerebralen  Symp- 
tomen des  „Fievre  typhoide"  (Eibl.  1834).  —  -)  Parkes,  1867;  id.,  On  the 
urine,  1860,  }>.  259.  —  •)  Ibid.,  p.  76.  —  *)  Chlornatrium  wurde  für  die 
BehandluTi;::  des  Tyj>hu8  zuerst  1827  von  Reid  in  Dublin  ptnpfoblen.  1832 
bcnffinn  'iraves  eine  Ueihe  von  Versuchen  damit  und  berichtete  1835  der 
britischen  Gesellschaft,  dass  w  t  ^  in  vielen  Hunfl^^rt  Fällen  r^ncrewandt  und 
bei  grosser  Prnstiatiün  mit  zahlreichen  Petechien  und  antltiitn  j>uiriden  Er- 
scheinungen kein  Mittel  so  durchgreifend  ^jefunden  hätte.  Er  verordnete 
48tündlich  15— 20  Tropfen  einer  gesättigten  Lösung.  2  Jahre  später  erklarte 
Hudson  in  Navan,  daw  er  ee  in  47  Fallen  gegeben  hätte  and  atete  mit 
dem  besten  Erfolge  (Hudson,  1837,  p.  351).  Kocbsak  wurde  seiner  Zeit 
von  Chomel,  Dor  in  Marseille  (Gaz.  med.  de  Paris,  28.  Febr.  1835)  und 
anderen  fran/.öaiflchen  Aerzten  auch  bei  Behandlung  des  Ileotyphus  sehr 
gerühmt;  aln  i  im  Ganzen  scheint  es  hier  von  preringerem  Nutzen  gfowesett 
ZU  sein  als  beim  Flecktyphus  (vergl  Bartlett,  1656,  p-  161). 
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▼emelirt  wird,  i)  Auch  mw  man  bedenken,  dass  die  Menge  des 
mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Salzes  in  der  Krankheit  bedeutend 
geringer  ist  Nach  Wnndt's  Untersuchungen  wird  durch  eine 

gänzliche  Entziehung  des  Kochsalzes  in  der  Kahruug  <lie  (,hiaii- 
tität  des  Urins  ungemein  verTnind(  rt  und  nach  einigen  Tagen 
Albuminurie  erzengt.  -)  Deshalb  verordne  ich  gewöhnlich  grosse 
Mengen  Salz  im  Flcischthee,  meist  zu  sichtlichem  Behagen  des 
Patienten  und  mitunter  mit  augenscheinlichem  Erfolge. 

Jedes  Mittel,  das  die  üamstofifausscheidung  yermehrt,  ohne 
die  regressive  Gevebsmetamorphose  zu  steigern,  wird  daher  im 
Typhus  eine  Prüfung  verdienen. 

Die  Darmthätigkeit  ist  durch  Emetica  und  Laxanti#  auf- 
recht zu  halten.  In  den  ersten  6  oder  6  Tagen  der  Erkrankung 
thut  man  wohl,  mit  einem  Emeticum  von  Ipecacnanha  C}])  und 
Tai  lar.  stib.  (gr.  j  oder  von  Amm.  carb.  Qij)  zu  Ijegüinen  und 
später,  wenn  der  Stuhlgang  noch  retnrdirt  bleibt,  ein  mildes 
Laxans  tob  Rhabarber  und  Caloniel  oder  von  liicinufsul  oder  ein 
einfaches  Klysma  anzuwenden.  In  der  Kegel  wird  dadurch  ein 
leichter  Stuhlgang  bewirkt  Der  Nutzen  von  Eraeticis  in  diesem 
Stadium  ist  bereits  nachgewiesen  worden  (S.  245).  Späterhin  sind 
Laxantien  oder  Klystiere  zu  wiederholen,  sobald  sie  nöthig  sind, 
um  täglich  einen  Stuhlgang  zu  erzielen,  üebrigens  vermeide 
man,  wie  schon  gesagt,  stärkeres  Abfuhren;  meist  werden  kleine 
Dosen  Ricinusöl  oder  ein  einfaches  Klysma  genügen. 

Obgleich  die  Diaphorese  als  Heilprincip  sich  nicht  von  be- 
sunderem  Nutzen  gezeigt  hat,  ist  es  docli  gut,  die  1  lautthätigkeit 
dureh  Wiederholte  Waschungen  in  der  bereits  emplohlenen  Art 
(S,  233j  autVecht  zu  erhalten. 

3.  Waschung  eu  sind  eine  bygieinischc  Massrcgel  von  nicht 
geringem  Werthe,  weil  sie  oft  grosse  Erleichterung  vcrschaflen 
und  ausserdem  die  dritte  Indication  der  Behandlung  erföUen:  die 
Temperatur  herabzusetzen.  Zu  diesem  Behuf  verdient  auch  die 
kalte  Uebergiessung,  wie  sie  von  Currie  und  anderen  angewendet 
wurde,  eine  grössere  Aufmerksamkeit,  als  ihr  bis  jetzt  zu  Theil 
geworden  ist  (s.  S.  241). 

4.  Man  unterstütze  die  Kräfte  des  Taticuten  durch  zweck- 
mässige Nahrung  (S.  234)  und  Darreichung  von  alkoholischen  und 
anderen  Kcizmitteln  und  Toniris.  Es  ist  anzunehmen,  dass  Wein 
uud  Alkohol  iu  geringer  Menge  ebenso  wie  Thee  und  Kaiiee  uicht 

1)  Parkee*  1867;  id.,  On  the  orino  1k::o,  p.  65.  -  -)  Ib.  p.  86. 
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allein  auf  das  Nerrensystem  und  die  CirciilatioiiBorgaDe  eine 
diieci  etimiilirende  Wirkung  «usftben,  eondeni  auch  die  De» 
straction  der  Gewebe  hemmen  nnd  so  das  Fortschreiten  des 
interstitiellen  Todes  hindern.  Es  ist  unmöglidi*,  för  die  Anwen- 
dung von  Wein  nnd  Alkohol  beim  Flecktyphus  irgend  eine  allge- 
mein gültige  Regel  aufzustellen.  Der  uubeschiäukie  Gcbiaucli 
derselben  als  Nahrungsstoti'e  ist  eine  nicht  seltene  aber  gefähr- 
liche Praxis;  wenig  Mittel  erfordern  riin'  so  grosse  Voibicht  in 
der  Anwendung.  Die  folgenden  Bemerkungen  sind  als  Anleitung 
für  den  Arzt  ouipfehlenswerth;  aber  nur  Krfahrung  uud  Tact 
können  Zeit  und  Umstände  für  die  sweckmässige  Anwendung  be> 
atimiteD. 

a^  In  einigen  Fällen  ist  bei  nahrhafter  Diät  und  Mineral- 
säoren  Wein  oder  Brandy  in  keinem  Stadium  erforderlich. 

b.  Ifanchmal  ist  während  der  ersten  5  bis  6  Tage  Wein 

nöthig  oder  tou  einigem  Nutzen ;  die  meisten  Fälle  aber  erfor> 
deru  tiuii  grossere  oder  geringere  (Quantität  vorübergehend  wiili- 
rend  der  2.  Woche.  \md  in  der  Kegel  thut  man  gut,  am  7.  oder 
8.  Tage  mit  Stimulantien  zu  beginnen. 

c.  Die  hauptsächlichsten  Indicatioueu  für  die  Auweuduug 
von  Alkohol  liefern  die  Ciroulationsorgane. 

d.  Bei  äusserst  weichem  und  Eusammendräckbaren  Pulse, 
noch  mehr  aber,  wenn  er  unregelmässig  aussetzt  oder  unfuhibar 
wird,  sind  Stimulantien  weit  mehr  angeaeigt  als  bei  nurTcrmehrter 
Frequenz.  £in  abnorm  langsamer  Puls  (40  bis  GO)  ist  mitunter  ^ 
eine  stärkere  Indication  dafür  als  ein  schneller.  Manchmal  ist 
er  schnellend  und  in  gewissem  Grade  hart  aber  dabei  sehr  zu- 
sammendrückbai,  und  dann  darf  man  von  den  F.xcitantien  gute 
Dienste  erwarten.  Wenn  unter  ihrem  Gebrauche  der  Puls  leb- 
hafter wird  und  das  Gesicht  sich  röthet,  muss  man  damit  auf- 
hören ;  wird  er  aber  langsamer,  so  sind  sie  weiter  zu  gebrauchen. 

e.  Die  Berücksichtigung  des  Her^szustandes  ist  von  grossem 
Werthe.  Stimulanzen  sind  nicht  erforderlich  bei  gutem  Herz- 
impolse;  hei  schwachem  aber  und  bei  unreinem  oder  fehlenden 
ersten  Tone  ist  ein  reichlicher  Gebrauch  derselben  Torgeschxieben. 
Verminderter  oder  fehlender  Impuls  und  erster  Ton  können  mit 
dnem  distincten  Radialpulse  gleidiseitig  sein ,  und  deshalb  muss 
man  bei  dem  geringsten  Zweifel  sich  nicht  ganz  auf  den  Puls 
verlassen,  sondern  das  Herz  mit  Hand  und  Stethoskop  untersuchen 
(  s.  S.  112  ). 

f.  Stimulantien  siud  immer  ludicirt,  wenn  der  Patient,  sobald 
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er  balb  ausrichtet  wird,  Neigung  zu  Ohnmackten  oder  sn  groaee 
Vemunderaiig  in  Stärke  und  Umfang  des  Pnlses  zeigt 

g.  Caeteris  paribus  sind  Stimulautieii  um  so  nothwendiger, 
je  reichlicher  und  dunkler  die  Emptioii  wird.  Zahhreicbe  Pe- 
techien sind  eine  deutliche  Irulication  dafüiv 

h.  Trockne ,  brennende  Haut  an  sich  verbietet,  profuse 
ächweisse  ohne  gleichzeitigen  Kachlass  in  den  allgemeinen  iSjmp- 
tomen  erfordern  Stimulaatien. 

i.  Ebenso  gebe  man  Alkohol  bei  Kälte  der  Bztremitäten. 
Die  dem  Gebrauche  desselbeo  folgende  Hitae  hängt  nicht  noth- 
wendigerweise  von  seiner  ohemischen  ümsetanng  oder  Verbren- 
nung ab,  sondern  von  der  Terstärkten  Ctroulation  und  der  rer- 
minderten  Hautaussoheidung. 

k.  Je  mehr  diü  „typhösen*'  Erscheinungen  (Stupor,  leichtes 
Delirinm.  Tremor,  Subsultus  und  unwillkürliche  Ausleerungen) 
auftreten,  desto  mehr  sind  Stimulantien  angezeigt. 

1.  Sparsamer  Urin  von  geringem  specihschen  Gewicht  mit 
wenig  Harnstoff  oder  viel  fihreiss  und  vollständige  Unterdrückung 
des  Harns  contraindiciren  an  und  für  sich  reicUiche  Anivendnng 
der  Spirituosen. 

m.  Delirien  indiciren  nicht  nothwendig  atkoholische  Beis* 
mittel;  der  Pnla  entscMdet  hierbei  Wird  der  Kranke  unter 
ihrem  Oebrauehe  inunihiger,  und  wmehren  eidi  die  Delirien,  sd 
sind  sie  auszusetzen,  bei  zunehmender  Ruhe  aber weiterznr eichen. 

n.  In  der  Regel  ist  der  Alkohol  cuntiaindicirt  durch  heftig 
pochenden  oder  sciiiessenden  liopischmcrz  oder  acutes  lärmendes 
Delirium,  namentlich  bei  gleichzeitiger  grosser  Hitze  inid  Trocken- 
heit der  Haut,  Sufusion  der  Augen  und  geringer  oder  gar  keiner 
Schwächung  des  Herzstosses  und  Radialpulses.  Sollte  man  ihn 
dennoch  unter  solchen  Umständen  Ivir  nöthig  halten,  so  aitae 
er  in  der  Zeit  zwisdien  den  Parozysinen  des  DeKriiims  gereicht 
werden» 

o.  Trodtne,  braune  Zunge  ist  eher  eine  IndtcatieB  ftr  als 
gegen  Wein  und  Branntwein;  sobald  sie  rebund  an  den  Rändern 
feucht  wird,  ist  dies  ein  Zeichen  für  die  gute  "Wirkung. 

p.  Complicationen  erfordern  in  der  Regel,  und  gewisse,  wie 
Pyämie,  Frysipelas.  Bronchitis,  flypostase  der  Lungen,  Pneu- 
monie, entzündliche  Anschwellungen,  Decubitus  und  locale  Gan- 
grän sogar  in  grosser  Dosis  die  Darreichung  von  Stimulantien. 

q.  Endlich  mues  man  sie  trühaeitig  und  in  grosser  Quantität 
bei  alten  Leuten  und  bei  Potatoren  geben. 
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Portwein,  Sherry,  Madeira  oder  gewölmlicher  Brauutwein 
sind  die  Fjomeiit  in  denen  man  den  Alkohol  am  boBten  giebt; 
will  man  ein  schwächeres  Stimulans  anwenden,  so  sind  Bordeaux* 
wein  und  Burgunder  zweckmässig.  Bier  ist  am  angemessensten 
in  der  Reconvalescenz.  Der  Branntwein  enthält  50  bis  60  Proc 
Alkohol,  Sherry  nnd  Portwein  17  bis  24,  gutes  Porter  und  Ale 
6  bis  8  (das  bairisdie  Bier  2,  4  bis  0).  2  Unzen  Ibanntweiu 
entsprechen  dalier  5  bis  G  Unzen  W.  lu.  Obglcicb  liiiulig  Wein 
dem  Branntwein  voi-^'e/.ügen  wird,  so  hat  er  doch  wahrscheinlich 
keine  bosondern  \  ortheile  vor  diesem. 

Branntwein  muss  verdünnt  gereicht  werden.  Sehr  gut  ist  es, 
ihn  in  möglichst  kaltem  Sodawasser  zu  geben;  aber  bei  grosser 
Prostration  und  besonders  bei  kühler  mit  Schweiss  bedeckter 
Haut  ist  er  in  heissem  Grog  oder  Punsch  am  zweckmässigsten. 

Da  die  stimulirenden  Wirkungen  ?on  Wein  und  Spirituosen 
vorübergehend  sind,  so  niuss  man  sie  in  kleinen  Dosen  häufiger 
wiederholen,  in  dringenden  Fällen  stiimllicb,  und  in  der  Kegel  ist 
eine  grössere  (ja)?o  in  der  Nacht  und  l:«  gen  Morgen  nüthiger  als 
am  Tilge,  weil  gcwoiiulicli  die  Kräfte  am  triilien  Morgen  fast  voll- 
ständig (ü  schöpft  sind.  Unzweiteliiaft  sterben  munche  Ki'anke  in 
Folge  von  Vernachlässigung  in  dieser  Zeit 

Es  ist  unmöglich,  posiÜT  zu  bestimmen,  welche  Quantität  von  - 
Wein  oder  Spirituosen  in  jedem  Falle  nötbig  wird.  Gewöhnlich 
thut  man  gut,  mit  nicht  mehr  als  4  Unzen  Wein  auf  24  Stunden 
zu  beginnen  und  die  Wirkung  abzuwarten.  Selten  wird  es  noth- 
^endig  sein,  mehr  als  8  Unzen  Branntwein  in  irgend  einem  Sta^ 
dium  zn  geben.  Gelegentlich  kann  indess  dieses  Mass  wohl 
überscLritten wurden,  und  es  ist  in  derXiiat  erstaunliuh  zusehen, 
welche  grosse  Quantitäten  mit  Vortbeil  von  luanchen  Patienten 
genommen  wcrdm,  die  früher  ganz  massig  gelebt  haben.  iSiuki  s 
berichet  von  einem  Manne,  der  in  21  Tagen  24  Flaschen  Wein 
und  6  Flaschen  Branntwein  ohne  irgend  welche  Intoxicationser- 
scheinungen  verbrauchte,  loh  habe  mich  in  meiner  eigenen  Praxis 
niemals  bewogen  gefühlt,  innerhalb  24Stunden  mehr  als  16  Unzen 
Brandy  zn  geben,  und  ich  glaube,  dass  die  Fälle,  in  denen  selbst 
diese  Menge  nothig  wird,  Ausnahmen  sind. 

In  drüigenden  Fällen  reiche  man  Nahrungsmittel  und  alko- 
holische Reizmittel  so  lauge,  als  der  Patient  im  Stande  ist  zu 
si'liliiigen.  lind  selbst  wenn  er  dies  nicht  mehr  kann,  darf  m.in  ihn 
nocb  uiclii  anfgebt^ii.  Ich  sab  Fälle,  in  denen  das  Leben  durch 
häutige  Klistiere  von  FieiscUthee  uud  ßrauutweia  gerettet  zu 
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sein  schien,  nachdem  die  Kranken  aufgehört  hatten,  etwas  durch 
den  Mund  su  sich  zu  nebmen. 

Mit  dem  Nachhws  'der  die  Darreichung  von  Wein  und  Spi« 
rituosen  bedingenden  Symptome  verrlugere  man  die  Dosen  and. 
gebe  sie  seltener. 

In  (Ion  meisten  Füllen  von  grosser  Prostration  ist  es  gut, 
andere  Stimulautien  mit  den  alkoLoliscben  zu  verbinden.  Dafür, 
hat  man  besonders  Amm.  caib.,  Aeth.  chlor.,  sulph.  und  nitr., 
Kampher  und  Moschus  empfohlen.  Ammon.  carb.  wird  am  häu- 
figsten angewandt  und  von  vielen  während  der  ganzen  Krankheit 
gereicht.  Es  ist  ssweifelsohno  ein  mächtiges  Stimulans  ;  aber  ich 
halte  es  nach  meiner  Erfahrung  beim  Flecktyphus  nicht  für  be- 
sonders zweckmässig,  und  wenn  eine  übermässige  Bildung  Ton  Am- 
moniak zu  dem  Auftreten  der  Symptome  in  ii^end  welcher  Be* 
Ziehung  steht,  so  ist  die  Zulässigkeit  desselben  als  Arznei  zwei- 
felhaft üeberdies  habe  ich  die  Beobachtungen  Ton  Kennedy,  i) 
Bell  und  Lyons-)  bestätigt  gefunden,  wonach  es,  ui't  wiederholt, 
den  Darm  irritirt  und  Diarrhöen  hervorruft.  Aus  diesen  Gründen 
•ziehe  ich  die  verschiedeneu  Aetherarten  vor  und  gehe  10  bis  30  . 
Tropfen  Aeth.  chlor,  oder  sulph.  oder  30  Tropfen  bis  1  Drachme 
Aeth.  nitr.  mit  jeder  Dosis  der  sauren  Mixtur. 

Ich  verbinde  mit  diesen  Mitteln  auch  geringe  Dosen  Chinin 
oder  Liquor  cinchonae*)  in  einer  der  folgenden  Vorschriften : 


Rp.  Acid.  mar.  dü  gtt.  xx 

Abid.  nitr.  dil.  fi^tt.  x 

Spir.  aeth.  nitr  5  i 

Liq.  cinoh  gtt.  xxx 

Dec.  Bcop.  comp.     .  -  .  ^J- 


Ft.  haustus.  HstUndlich. 
Oder: 

Up.    Chin.  sülpli. .......  gr. 

Acid.  sulph.  dil  grtt.  xx— xxx 

Aeth.  snlph  gtt.  xv — xxx 

Syp.  »or.  3.i 

Oec  Boop.  comp  ^j. 

Fi  haustus.  3stündlich. 


i)  Kennedy,  1860,  p.  227.  —  ^  Lyons,  (1861,  p.  211.  —  ^  liqaor 
oinehonae  di.sulph.  besteht  aus:  Rp.  Cfliinin.  ealph.  ipr,  xvj,  Acid.  sulpli.  dil. 
gr.  xxxij,  .Vq.  5j.  —  *)  Decoci.  scop.  comp,  beiiteht  au»:  Rp.  Genirt.  tinct., 
Bacc.  juniperii  Red.  («luxeci  ea  ^  ^.  (Joq.  c  A({aae  defitiil.  J  xxx  ad  ooia- 
tar.  Jxx. 
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Ebeaso  sifid  Moschus  und  Kampher  sehr  wirksame  Stimu- 
lantien  und  erweisen  sich  unter  Umständen  Ton  grossem  Nutzen. 

5«  Das  erste  beunrnhigende  Symptom,  dessentwegen  der  Arzt 
gerufen  wird,  ist  meist  der  Kopfschmera.  Nachdem  ein  £meti- 
<;um  gereicht  und  die  Darmthätigkeit  angeregt  worden,  was  oft 
grosse  Erleichterung  schaßt,  ist  meist  nichts  weiter  nöthig,  als  die 
Kälte  auf  den  Vorderkopf  anzuwenden  vermittelst  eines  nasseu  ein- 
fach gelegten  Leinentiiches,  das,  so  oft  es  trocknet,  in  Wasser  oder 
irgend  ein(>r  veidunstenden  liösnng  angefeuchtet  wird.  Bei  sehr 
inteasivem  Kopfschmerz  erweist  sich  aber  diese  Behandlung  wenig 
oder  gar  nicht  ausreichend.  Derselbe  geht  dann  oft  mit  heisser, 
trocknerUaut^  erhitztem  Gesicht  und  gerötheter  Coiyunctiva  einher, 
und  wenn  er  yemachlässigt  wird,  folgt  ihm  leicht  Delirium  fe- 
rox.  Unter  solchen  ümstluiden  lasse  man  den  Kopf  rasiren  und 
mit  einer  mit  Eis  gefüllten  Ochsenblase  bedecken,  oder  man 
schreite  m  kalten  Uebergiessungen,  die  einfach  so  gemacht  wer* 
den  können,  dass  man  den  Kopf  des  Kranken  über  ein  Becken 
am  Bettrande  bringt  und  aus  einer  Höhe  von  2  bis  3  Fuss  mit 
kaltem  Wasser  von  4,5  bis  lO*'  iilx  i  L'iesst;  um  sie  indess  wirksa- 
mer zu  machen,  befolge  man  das  auf  S.  242  angegebene  Verfah- 
ren. Der  Erfolg  ist  oft  unmittelbar  and  vollständig.  Wenn  der 
Kopfschmerz  wiederkehrt,  wiederhole  man  die  Begiessung.  . 

Qlgen  den  intensiTen  Kopfschmerz  habe  ich  bei  jungen  und 
kräftigen  Kranken  öfter  2  bis  4  Blutegel  an  die  Schläfen  gesetzt 
imd  darnach  vollkommene  und  dauernde  Erleichterung  beobachtet 
Selten  erwiesen  sich  Vesicantia  oder  Sinapismen  auf  Vorderkopf 
t  oder  Nacken  besonders  nützlich. 

Bei  alten  und  entkräfteten  liuiividueu  mit  schwacher  Circu- 
lation  hat  die  auf  den  Kopi  applicirte  Kälte  oft  eine  zu  sehr  de- 
priniireudc  Wirkung,  und  es  erscheint  daher  gerathen,  warme 
Umschläge  zu  versuchen.  Ein  doppeltes  Stück  Leinwand,  in 
warmes  Wasser  und  Essig  getaucht,  wird,  mit  Wachstuch  bedeckt, 
über  den  Kopf  gelegt  und  alle  3  bis  4  Stunden  erneuert  Gra- 
ves empfiehlt  in  seinen  klinischen  Vorlesungen  solche  wannen 
Fomentationen  als  das  beste  und  erfolgreichste  Mittel  gegen  den 
im  Typhus  gewöhnlichen  Kopfschmerz, 

Barrallier  empfahl  gegen  den  Kopfschmerz  auch  Chinin  in 
grosbcii  Do6eii  und  Ammon.  mur.,  2j  und  zwar  in  folgender  Weise: 
Nach  einem  Brechmittel  verordnet  er  viertel-  oder  halbstünd- 


1)  Gravei,  Idid,  X»  163.—  ^)  BarrsUier,  1861,  p.  lA^..m 
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lieb  2V3  bis  5  Gr.  Cbinin,  bis  15  bis  30  Gr.  verbraucht  sind; 
reicht  dies  nicht  aus,  so  werden  46  Gr.  AmcnoTi.  miiriat.  in  8  oder 
4  Dosen  lialbstündlich  in  Wasser  mit  etwas  Symp«  anrant  gege- 
ben. Ich  habe  diese  Methode  verschiedentlich  angewendet,  ohne 
je  den  geringsten  Natzen  wahrzunehmen.  Man  moss  sich  bei  der 
Beurtheiinng  der  Wirksamkeit  von  Medicamenten  gegen  den 
Kopfschmerz  im  Flecktyphus  stets  erinnern,  dass  dieser  von  selbst 
nm  den  achten  Tag  der  Krankheit  nachlässt  oder  weicht. 

Demnächst  sind  Schlaflosigkeit,  nervöse  Erregtheit  uod  Deli- 
rium die  wichtigsten  Symptome,  die  eine  Behandluiig  verlangen. 

Erstere  er>cheiut  oft  in  frühen  Stadien  der  Krankheit  und 
erschöpft,  wenn  sie  ni(  ht  gehoben  wird,  den  Patienten  ungemein, 
der  dann  späterhin  leicht  von  bedeutendem  Delinum  befallen 
wird.  Man  kann  nicht  dringend  genug  darauf  hinweisen,  dass, 
wenn  in  irgend  einem  Stadium  des  Typhtts  der  Schlaf  2  oder  S 
Nächte  hinter  einander  fehlt,  dies  allein  hinreicht,  einen  letalen 
Ausgang  herbeizuführen,  und  dass  seihst  der  kürzeste  Schlaf  für 
den  Krauken  von  Vortbeil  ist  Gleichzeitig  muss  man  sich  er- 
innern, dass  Schlaflosigkeit  ebenso  wie  die  anderen  cerebralen 
Symptome  unabhängig  von  einer  Entzündung  des  Hirns  und  sei- 
ner Häute  ist,  und  dass  sie  nicht  durch  eine  antiphlogistische 
Metliode  gehohen  wird.  Die  Behandlung  derselben  ist  ver>chie- 
den  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  und  nach  der  Natur  der 
übrigen  Erscheinungen.  Jedenfalls  muss  sich  der  Arzt  vergewis- 
sern, dass  dieses  Symptom  ein  thatsächliches  ist  und  nicht  einge- 
bij^t  (s.  S.  133). 

Wenn  Schlaflosigkeit  während  der  ersten  Woche  der  Krank- 
heit eintritt,  ist  sie  gewöhnlich  von  Kopfschmerzen  begleitet,  und 
die  hiergegen  empfohlenen  Maassregeln  reichen  oft  hin,  Schlaf  isu 
versebaffen.  Sobald  sie  sich  unzureichend  erweisen,  und  der  Kranke 
in  36  Stunden  wenig  oder  gar  nicht  geschlafen  hat,  muss  man  zu 
Opiaten  greifen.  Man  reiche  dann  um  9  Uhr  Abends  10  Tropfen 
der  Solutio  Battley^),  oder  15  i rupfen  einer  Losung  von  Morph, 
acet  oder  muriat  (gr.j  aut  5j;,  oder  5  Gr.  der  Compound  soap 


liq.  op.  sed.,  ein  Opiumpräparat ,  das  auB  einer  wässerigen  Lösung 

bestehen  soll,  die,  um  die  harzigen  Bestandtheile  zu  entfernen,  zur  Trockne 
einnredarapft  und  dann  v;if>f!er  in  Wasser  g:e]Ö8t  wird;  t\\  Grösserer  Halt- 
barkeit getzt  man  eine  geringe  Men^e  Alkohol  fXL.  Der  Üpiumpehalt  ist 
etwas  grösser  aU  bei  der  Tinct.  o[>.  suiipl.  (Die  amerikanische  Pharmaco- 
pöe  giebt  tur  die  Bereitung  des  Liq.  op.  sed.  t'olgoude  Yoraohrift:  Opiam 
Jriij,  Nux  mosoh.  Ji^,  Orooai  ^j»  Sftooh.  5  xij  im  SAadbftde  mit  Üeber* 
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pill  1)  and  2  Stunden  später,  wenn  der  Ki  anke  noch  nicht  schläft, 
die  Hüllte  dieser  Gabe.  Bei  grossem  K  >[)ischinerz ,  trockener 
heisser  Haut  und  kräftigem  Pulse  verbindet  man  das  Opiat  vor- 
theilhaft  mit  Tartar.  stib.  in  der  Art,  wie  weiter  unten  angegeben. 
Man  fürchtet  den  Gebrauch  des  Opiums  im  Typhus  vielleicht 
mehr  aU  nothwendig.  Bei  Berücksichtigung  der  nöthigcn  Vor- 
sichtsmaaseregeln  habe  ich  davon  nie  Schaden  gesellen,  oft  aber 
den  gröaeten  Nutzen. 

Wenn  mit  der  Schlaflosigkeit  Delirium  und  nerröse  Erregtheit 
verbanden  sindf  wird  man  gut  thun,  seine  Aufmerksamkeit  auf 
die  ßeschafi'enheit  des  Krankenzimmers  selbst  zu  richten  und  na- 
mentlich für  gute  Ventilation,  sowie  für  die  geeignete  Abwechse- 
lung von  Licht  und  Dunkelheit  xu  sorgen,  auch  jedes  Flüstern 
der  Anwesenden  zu  verbieten.    Sobald  der  Kranke  eine  beson- 
dere Emphudlichkeit  des  Gehörs  zeigt,  müssen  seine  Ohren,  wie 
Corrigan  räth,  mit  Baumwolle  verstopft  werden.  Gleichzeitig 
trage  man  Sorge,  ihn  nicht  jede  V4         '  .>  Stunde  zu  stören,  um 
ihm  Speisen  und  Getränke  zu  reichen,  die  er  nicht  verlangt  ^Lu 
dieser  Beziehung^  bemerkt  Corriga  n  richtig,  „scheint  oft  Aerzten 
und  der  Umgehung  des  Kranken  das  gewöhnliche  Urtheil  abzugehen, 
die  dem  Ernährungsapparat  eine  Quantität  von  Flüssigkeiten  auf- 
zwingen, welche  selbst  bei  normalem  Knstande  desselben  zu  gross 
sein  würde,  und  die  bei  der  becinträeliligLen  Function  unmöglich 
assimilirt  oder  absorbirt  werden  kann' -j.    In  leichteren  Formen 
von  Delirium  ist  kein  weiteres  Isin.m  lireiten  nöthig;  aber  wenn 
starkes  DeUnum  mit  Schlaflosigkeit  einliergeht,  muss  man  andere 
Maassregeln  ergreifen,  je  nach  dem  Zustande  des  Circuktionsap- 
parats  und  je  nachdem  der  Zustand  des  Patienten  sich  mehr  dem 
Delirium  ferox  oder  der  Tjphomanie  oder  Delirium  tremens  nähert 
(8,  S.  127;. 

Im  ersteren  Falle  sind  oft  der  ilerzchoc  und  der  Radialpuls 
ziemlich  kräftig,  und  hier  wird  von  der  kalten  Uehergiessung  und 
einer  Eiskappe  auf  den  rasirten  Kopf,  von  einem  Glysma,  um  den 
Darm  zu  entleeren,  und  bei  jungen  und  kräftigen  Individuen  von 
der  Application  von  2  bis  (i  lUutegeln  an  die  SclilMlt'  grosser 
Nutzen  zu  erwarten  sein.  Ein  Wj4rter  umss  beständig  am  Bett 
aein,  um  zu  verhüten,  dass  der  Kranke  aufspringt  und  sich  selbst 


80hiUB  von  Acet.  concentr.  digerirt,  aus^^fepresst ,  filtrirt  und  auf  52  Unzen 
eiagodampft.)  -  i)  Op.  pu!?.  lubt.  J^,  Sapo  med.  pnlr.  tabt.  5ij,  Ari^detL 
q,  s.  zur  Pillenoonsistenx.  —  «)  Gorrigaa,  IdSS,  p,  28.  34. 
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Sehadeo  zufügt  VesicaDtien  habe  ich  in  solchen  Fällen  immer 
aoteloB  gefnnden,  während  Alkohol  oder  Opium  allein,  statt  Schlaf 
«I  Tersehaffen,  wahrscheiDÜch  das  Delirium  steigern  würdeu. 

Wenn  alle  diese  Munssregeln  nicht  ausreichen,  um  den  PatieDten 
zu  beruhig«:!!  oder  bchlaf  herbei/.tiführen,  so  wirkt  üpmm  in  einer 
Verbindung  mit  Tartar.  stib.,  wie  sie  zuerst  von  Graves  empfob- 
Icii  woideh  ist,')  wahrhaft  wunderbar.  Es  muss  ohne  Verzug  ge- 
geben werden,  denn  je  länger  diese  Form  des  Deliriums  besteht, 
desto  grössere  Gefahr  bringt  sie  für  den  Kranken.  Man  wende 
folgende  Vorschrift  an: 

Rp.  Liq.  op.  Md  5j 

Tsrt.  Stab  gr.j-« 

Mixt  camph.  *)....  ^  vj. 

D.  S.  Stündlich  einen  £sslöfiel,  bis  Schlaf  eintritt 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  wie  die  Wirkung  des  Opiums,  durch 
den  Tartar.  stib.  modiikul  wird;  aber  dasb  cb  ges^cliiLlit,  ist  luich 
zahli  eiche  Beobachtungen  festgestellt,  bei  denen  man  durch  diese 
Combination  mit  einem  Male  Schlaf  erzielte,  wo  Opium  allein 
nutzlos  war.  Der  Tart.  stib.  scheint  einen  beruhigenden  Einfluss 
auf  das  Nervensystem  auszuüben,  so  dass  eine  weit  kleinere  Menge 
Opium  hinreicht,  als  wenn  dieses  für  sich  allein  gereicht  wird. 
Er  leitet  augleicb  eine  leichte  Diaphorcsc  ein,  wodurch  einer  der 
Haupteigenschaften  des  Opiums,  die  Secretionen  zu  unterdrücken, 
entgegengewirkt  wird.  Wenn  diese  Arznei  anschlägt,  fallt  der 
Puls  oft  um  10  bis  30  Schläge  in  der  Minute,  während  sein  Vo- 
lumen gleichzeitig  zunimmt;  nach  der  zweiten  oder  dritten  Crabe 
beginnt  der  Kranke  oft  zu  schwitzen  und  fällt  in  einen  guten 
Schlaf,  auö  dem  er  ruhiger  und  mit  mehr  Bewusstsein  erwacht. 
Ea  ist  möglich,  dass  einige  andere  Mittel,  wie  Digilahs,  Aconit, 
und  Veratrum  yir.,  welche  bekanntlich  eine  deutlich  sedative  Wir- 
kung auf  den  Puls  haben,  gleich  dem  Tart.  stib.  die  Wirksamkeit 
des  Opiums  im  Typhus^Delirium  unterstützen.  ^) 

Aber  wenn  das  Delirium  sich  der  Typhomauie  oder  Delirium 
tronens  nähert,  ist  der  Radialpuls  gewöhnlich  frequent  und  klein, 
der  Herzchoc  Termindert  und  der  erste  Herzton  mehr  oder  we- 
niger nnhörbar.  Hier  scheint  Tart.  stib.  contraindicirt  zu  sein, 
und  wir  müssen  uns  hauptsächlich  auf  Opium  verlassen  in  Verbin- 

')  Graves,  1836.  1848,  I,  207.  —  *)  8.  &  285,  Anmerk.  4.  —  ^}  Digi- 
talifl  und  Verainim  viriride  tind  von  deutschen  und  amerikanifchen  Aeizten 
alf  Sedativa  für  den  Arterienpak  gowolii  beim  Fleck-  wie  beim  lleutj^hua 
•ehr  eupfoblen  worden. 
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Der  Flecktyphus. 


dnng  mit  alkoholuchen  und  anderen  Stimiilantien.  Graves 
empfahl  Opium  mit  Tart  stib*  selbst  in  derartigen  Fällen,  wie 
überhaupt,  wo  Schlaflosigkeit  und  Delirium  irgend  einer  Art  beim 
Typhus  zusammen  vorkommen;  ich  habe  indessen  diese  Verbin- 
dung bei  den  oben  erwähnten  Formen  am  nütslichsten  gefunden. 
iJie  Menge  der  Stimulaiitiüu  inuss  sich  nach  dem  Zustande  «les 
Pulses  und  Herzens  richten,  und  dah  Opium  mag  folgend*ermauääen 
verschrieben  werden : 


D.  S.  2  Esslöfiel  und  späterhin  einer  stündlich,  bis  Schlaf  eintritt. 

Opium  (gr.  fl)  mit  Gamph.  (gn  iij)  in  einer  Pille,  wenn  nö- 
thig,  nach  2  Stunden  wiederholt,  ist  gleichfalls  eine  ausgezeich- 
nete Yerbindüng,  um  unter  solchen  Umständen  Schlaf  herbeizu- 
führen. Barrallier  hat  die  Tinct  op.  ammon.  der  Edinburger 

Pbarmacopöe  ^)  in  Dosen  von  15  bis  30  Gran  in  solchen  Fällen 
dehi  uat/lich  gefuiidt  n. 'j  Nach  D  upuy  treu  und  Graves^)  sind 
Opiate  in  Form  von  Klv^jtieren  zuweilen  wirksam,  um  Schlaf  zu 
erzielen,  nachdem  üie  vergeblich  in  grossen  I»uben  wiederholt 
innerlich  gegeben  waren,  und  ich  habe  mehr  als  eine  Gelegen- 
heit gehabt,  diese  Beobachtung  beim  Flecktyphus  zai  bestätigen* 
In  Verbindung  mit  Opium  und  Stimulantien  wird  man  oft  mit 
Vortheil  warme  Umschläge  auf  den  Kopf  und  Üebergiessung  des* 
selben  mit  lauem  Wasser  anwenden. 

Manchmal  ist  es  schwer  zn  entscheiden,  ob  man  das  Opium 
mit  Tart  stibiat.  oder  mit  Stimulantien  verbinden  soll  Das  Ge- 
sicht ist  geröthet,  die  Haut  trocken  und  heiss;  der  aufgeregte  und 
ruhelose  Kranke  macht  vielleicht  Versuche  aulzustehen ,  aber 
Herzchoc  und  lladialpuis  sind  bchwach.  In  einem  solchen  Falle 
thut  man  vielleicht  gut,  beide  Methoden  zu  combiniren,  indem 
man  sorgfältig  die  "Wirkungen  ii})ei  wacht  und  den  Umständen 
»  gemäss  die  Quantität  der  stimulantien  einerseits,  andererseits  des 
lart.  stib.  regulirt.  Ueberhaupt  muss  der  Arzt  bei  der  Behand- 
lung mit  Tart  stib.  den  Krauken  wenigstens  3  bis  4  Mal  im  Ver- 
lauf des  Tages  sehen«  Die  Symptome  können  wechseln  und  eine 
entsprechende  Aenderung  der  Behandlung  verlangen« 


')  S.  S.  2,^5,  Anmerk.  4.  —  ^)  Aoid.  bunz  ,  Croc.  cout.  ää  5  vj,  Op. 
tf«  5^»  3j»    ^Pi'*-  iiinru.  ^xxxiv,  7  Tage  lang  macerirt  utiti  daun 

filtrirt.  —  »)  Barrallier,  ISÜl,      ;^77.  -      (Graves,  1648,  II,  529. 


Rp.  Liq.  op.  «ed.  . 

Aeth.  chlor.  . 
Mixt,  camph.  ') 


•  •  * 
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Eb  giebt  aber  gewisse  ContraindieatioiieB  ftir  das  Opium. 
Bei  bedeutender  Dyspnoe  und  livider  Gesichtsfarbe  —  Anzeichen 
einer  ausgebreiteten  Lungenerkrankung,  mangelhafter  Oxydation 
des  Blutes  und  venöser  Congestion  des  Gehirns  — , -ferner  sobald 
sich  Neigung  zu  Stupor  zeigt,  endlich  bei  deutlich  contrahirten 
Pupillen,  besonders  wenn  die  Contraction  dem  Grade  nahe  ist, 
den  man  ^,Pinhole-pupil''  nennt,  ein  Zustand,  der  neben  heftiger 
Erregtheit  and  Schlaflosigkeit  ebensowohl  wie  neben  Stupor  vor- 
kommen  kann,  darf  man  durchaus  kein  Opiat  geben.  Vor  Jah- 
ren schlug  Graves  den  Gebrauch  der  Belladonna  als  eines  se- 
dativen und  scblafbringenden  Mittels  in  solchen  Fällen  vor,  in«> 
dem  er  aus  der  Einwirkung  desselben  auf  die  Pupillen  scbloss, 
dass  es  wahrscheinlich  viel  weniger  als  Opium  die  schädlichen 
Einflüsse  des  Typhusgiitcs  auf  das  (iehirn  verstäike.  Die  Unter- 
suchungen Bell 's  über  die  antagonistischen  Wirkungen  des 
Atropins  und  des  Morphiums  sprechen  dafür.  Ich  kann  Graves' 
Beobachtung  in  Bezug  auf  den  gelegentlichen  Nutzen  der  Bella- 
donna in  solchen  Fällen  bestätigen.   Die  Art,  in  der  er  sie  ver- 


schrieb, war  folgende : 

Rp.  £K<r.  Bellsdono.  gr.j 

Kzlr.  Hyoioyun. .  .  gr.  y| 

Pil.  Hydr.  ')  3  j 

Misce.  Div.  in  pil.  yj, 

3  Stündlich  eine  JPiile. 

oder: 

Rp.  £xtr.  Helladottn.  gr.j 

Palv.  Moich  gr.  z 

Mixtur,  acaciae 

Syrup.  nnrant-   aa. 

Mixt,  cauiphor  5  ^• 


M.  fL  haust  6  stündlich  zu  wiederholen. 

Auch  HjosoyamuB  kann  yersucbt  werden,  wenn  Opium  con* 
traindicirt  ist,  aber,  wenn  er  nützen  soll,  in  grossen  Dosen.  Man 
gebe  dann  2  Drachmen  auf  einmal  und  wiederhole  3  stündlich 

1  Drachme. ») 

Die  inaerlicht  .Vuwtiidung  des  Chlorotornis  in  (laben  von 
7a  Drachme  ist  von  Gordon  und  Cor  r  ig  an  als  ein  gelegent- 


t)  PÜ1Ü.  hydmg.,  „blne  pilli**:  Hydraiy.  d^.  5Ü»  ConMrr.  Roear.  5iVt 
bi«  sar  Eztinetion  des  Hydr.  verrieben,  dann  mit  Eztr.  Liquirit.  Jj  zo  Pil- 
lenroasae  geformt.  -  ^)  Der  Alksloidgebslt  .der  Fflsase  ist  bei  ont  wesent- 
lich gröiier  und  die  Dosen  muMen  daher  geringer  sein«  D.  H. 
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Heller  Enati  ftir  Opium  empfohlen  worden,  wenn  beim  Fleck- 
typhus nnd  dem  Delirium  tremens  Scblafloeigkeit  mit  grosser 
Unruhe,  nervöser  Aufregung  und  Delirium  verbunden  ist.  Cor- 

rigan     Formel  ist : 

Rp,    Chlorofonn   ^\ 

Pulv.  Glycyrrh.  ...  5^ 
Mixt.  Caioph. ')  •  •  3 
M.  S.    2stündlich  2  Ks^löffel. 

Chloroform-Inhalation  fand  Corrigan,  um  Schlaf  zu  bewir- 
ken, nutzlos  und  ausserdem  nicht  ungefährlich.  Er  erwähnt 
2  Fälle  von  Delirium  tremens,  in  denen  sie  sich  tödtlicb  er- 
wiesen. 

Sobald  die  nerröse  Erregung  mit  grosser  Schwäche,  mussi* 
tirendem  Delirium,  Tremores,  Subsultus«  Floccitatio,  schwachem 
Puls  und  unhörbarem  ersten  Herzton  einhergeht,  sind  Moschus 

uüd  (  auipber  von  grosser  Wirkung.  In  den  letzten  Jahren  sind 
beide  Mittel  in  eine  unverdiente  Vergessenheit  f;erathen,  das  eine 
vielleicht  wei?en  des  hohen  l'nM^^es  und  das  audure,  weil  es  nicht 
in  hinreichend  grossen  L)u.>en  gereicht  wurde.  Gerhard  sagt, 
dass  er  den  Campher  als  eines  der  nützlichsten  und  kraitvoll>ten 
Mittel  in  der  Epidemie  von  Philadelphia  1836  schätzen  gelernt 
habe.  Er  gab  ihn  in  Emulsion,  alle  2  Stunden  5  Gran,  und  in 
einem  Clysma  zu  I  Skrupel.  „Die  unmittelbare  Wirkung  war  der 
Nachlass  des  Subsultus  und  der  Tremores  und  manchmal  die 
Verminderung  des  Deliriums.  In  einigen  Fällen  hatten  wir  eine 
vollständige  Controle  über  den  Subsultus,  der  durch  ein  Cam- 
pherclysma  augenbHcklich  gehoben  wurde.^0  Huss  lobt  beide 
Mittel  unter  den  in  Rede  stehenden  Umständen  ungemein.  Auch 
Barrallier  bezeugt  iluon  grossen  Nutzen  lieini  Deliriuni  tre- 
mens im  Flecktyphus.^)  Graves  verhand  gewöhnlich  Moschus 
und  Campher  mit  Tart.  stil).  und  Opium,  wo  Suhsnltns  tendinuin 
ausser  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  cerebralen  Aufregung 
bestand.  Einmal  gab  er,  wie  er  in  seinen  Vorlesungen  anfuhrt, 
bei  vollständiger  Schlaflosigkeit  28tündlicb  eine  Mixtur  von  Vs  Oran 
Tart  stib.,  10  Gran  Moschus,  5  Grau  Campher  und  10  Tropfen  Lau- 
danuro.  Nach  3  Dosen  fiel  der  Kranke  in  euten  ruhigen  Schlaf, 
aus  dem  er  mit  vollkommenem  Bewusstsein  erwachte.  ^) 

Gegen  Ende  des  Flecktyphus  tritt  in  der  Regel  eine  leichte 


1)  Gerhard,  1887,  XX,  320.  Barrallier,  1861,  ji.292.—  >)  Gra- 
yes,  1Ö4Ö,  I,  186. 
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Schläfrigkeit  auf,  die  keine  Behandluni?  erfordert;  sobald  es  aber 
irgend  schwer  wird,  den  Kranken  zu  erwecken,  ist  Gelahr  da, 
dass  der  Stupor  in  ein  tiefes  und  gefährliches  Coma  übergeht« 
Wie  Jjereits  gesagt,  ist  dieser  Stupor  unabhängig  von  irgend  einer 
anatomischen  Läsion  des  Gehirne  oder  seiner  Häute;  aber  wahr- 
scheinlich ist  der  Grund  davon  in  der  Oirculation  der  Frodnctc 
der  regressiven  Gewebsmetamorphose  im  Blute  zu  suchen.  Dem- 
gemäss  mnss  die  Behandlung  darauf  gerichtet  sein,  die  Ausschei- 
dung  derselben  durch  Antreibung  besonders  der  Nierenfunctionen 
zu  befördern,  die  BeschaffiBubeit  des  Blutes  zu  verbessern  und 
den  Kranken  durch  üusserlich  angewandte  Stimulantien  zu  er- 
wecken ,  während  man  gleichzeitig  die  Herzaction  zu  heben 
sucht.  Ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  du«b  die  frühzeitige  An- 
wendung der  oben  angegebenen  Behandlung  oft  eine  gefährliche 
Steigerung  des  Stupors  verhindert.  Diese  Behandlung  ist  noch 
anwendbar,  wenn  der  Stupor  schon  besteht  In  diesem  Zustande 
habe  ich  oft  den  grössten  Nutzen  von  einem  starken  Kaffeeaufguss 
wahrgenommen,  von  dem  alle  3  oder  4  Stunden  1  kleine  Tasse 
voll  verordnet  wird.  Gleichzeitig  thut  man  wohl,  MaasBregeln  an- 
zuwenden, die  einen  ableitenden  Einfluss  auf  die  Nieren  habend 
wie  trockene  Schröpfköpfe  und  Senfteige  in  die  Lumbaigegend 
und  späterhin  feuchte  Compressen,  •)  besonders  wenn  die  dc^i  n- 
wait  von  Albumen  udur  Blut  im  Urin  Hyperämie  der  Nieren 
anzeigt,  oder  wenn  der  Urin  üparsnni  oder  ganz  unterdrückt  ist. 
Die  Dannfunctionen  sind  durch  ein  Turgans  oder  durch  ein  Cl\  sma 
von  TerpentinTd  anzutreiben  und  die  Hautthiitigkeit  durch  wie- 
derholte lauwarme  Waschungen  zu  vermehren.  Wenn  die  Haut 
trocken  ist,  sind  ein  warmes  Bad,  ein  heisses  Luftbad  und  Ein- 
packen in  warme  feuchte  Decken  zu  versuchen. 

Auch  muss  man  sich  bemühen,  den  Kranken  durch  äussere 
Anwendung  von  StimuUntien  zu  erwecken.  Dazu  sind  Vesican- 
tien  auf  Kopf  oder  Nacken  oft  sehr  wirksam.  Bestreichen  mit 
starkem  Cantharidin-Collodlam  ist  deni  gi  wöhnlicben  Zugpflaster, 
welches  langsam  wirkt  und  leicht  vom  Krankon  abgerissen  wird, 
vorzuziehen.    Der  Liquor  vesicatorius  von  Bullen  und  Burt  ist 


')  t  «'ui'ht€  ( 'oni)'repfit'ii  mimI  ».'in  belieliteh  Mittel  der  Hydropathie;  nlier 
^ie  dürfen  «leshalb  von  dem  Ar/t  nicht  verworfen  werden.  Sie  sind  oft  von 
grossem  Katzen,  um  die  Nierenhyperämie  zu  beseitigen  Dicker  Fhmell, 
zwei  oder  drei  Hftl  zaiammengelegt  and  mit  heiaeem  Wseier  aoegemiigeii, 
wird  inf  die  Nierengegend  gelegt,  mit  wasaerdiobtem  Zeug  bedeckt  und 
mit  eiiier  Biade  oder  HAndtuch  befestigt. 
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viele  Jahre  im  London  Fever  Hospital  angewendet  worden  und 
ist  stärker  und  in  seinen  Wirkungen  sicherer  und  schneller  als 
die  gewölmlichen  Präparate;  nur  darf  er  nicht  am  Hinter! i.uipt 
applicirt  werden,  wei]  (lieso  Stelle  dem  l'rm  ke  nnsgesetist  ist. 
Wenn  das  Vesican»  zur  Erweckung  des  Kranken  mchi  ausreicht, 
80  lege  man  Senfteige  auf  die  innere  Schenkelfläche,  die  Fuss- 
sohlen oder  das  Epigastriam.  Die  kalte  Uebergiessung  ist  als 
Stimulans  bei  tiefem  Stupor  empfohlen ,  vorausgesetzt  dass  die 
Temperatur  sehr  erhöht,  die  nervöse  Rdsbarkeit  aber  nicht  be- 
deutend ist.  Armitage  yersicherte  nach  sorgfaltiger  Beobach- 
tung, dass  in  Folge  dieser  Behandlung  die  Temperatur  ernie- 
drigt, sowie  die  Frequenz  des  Pulses  und  der  Respiration  herab* 
gesetzt  wurde  und  die  Zunge  ieucht  wurde,  während  der  Stupor 
nacblicüs  und  manchmal  während  der  Uebergiessung  ganz  ver- 
schwand. ^)  „Die  Pouche,^  bniii  Todd,  ..wirkt  mitunter  wunder- 
bar; am  besten  ist  sie  anzuwenden,  wenn  frühzeitig  ein  lethar- 
gischer Zustand  eintritt,  und  bevor  die  Erschöpfung  gross  wird."») 
Die  Herzaction  muss  mit  Alkoh(^l  und  dergleichen  Stimulaa- 
tien  nach  den  oben  angegebenen  Principien  unterstützt  werddn, 
aber  mit  gehöriger  Vorsicht,  sobald  der  Urin  Blut  oder  Albumen 
enthält 

Bei  cerebraler  Oppression  muss  man  immer  dem  Zustande 

der  Blase  besondere  Aufmerksamkeit  schenken.  Man  darf  sich 
niclit  auf  den  Bericlit  des  Wärters  verlassen,  dass  der  Kranke 
Urin  in's  Bett  gelassen  habe;  denn  manclimal  wird,  wenn  die 
Blase  enorm  ausgedehnt  ist,  tropfeuweise  eine  kleine  Quantität 
entleert,  die  sich  trotzdem  deutlich  sichtbar  macht.  Man  muss 
deshalb  die  untere  Bauchgegend  täglich  2  bis  3  Mal  manuell  und 
mittelst  Percussion  untersuchen  und  bei  dem  leisesten  Zweifel 
den  Katheter  einführen.  Corrigan  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem 
heftige  ConTulsionen  und  danach  Coma  aus  der  Unachtsamkeit 
auf  den  Zustand  der  Blase  unter  der  Behandlung  eines  Homöo- 
pathen auftraten.  Er  wurde  biozugerufen  und  entleerte  den 
Urin;  der  Kranke  genas,  behielt  aber  länger  als  ein  Jahr  eine. 
Cjstitis  zurück.  ^) 

In  letzterer  Zeit  wurden  von  authentischer  Seite  noch  2  Mit- 
tel gegen  das  Uoraa  im  Typhus»  empfohlen:  Valeriana  und  Ph(^- 
phor.  Ich  habe  über  beide  keine  Erfahrungen.   Barrallier  gab 


')  Armitage,  lBr>2,  p.  66.  >)  Todd,  1860«  i>.  160.  —  >}  Corrigan, 
1868,  p.  4a. 
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fn  172  Fällen  mit  Stupor  und  Goma  die  Essentia  valerianae  mit 

ausgezeichnetem  Erfolge,  wie  er  sagt.  „Individuen,  welche  in 
tiefer  vSomiiolenz  lagen,  aus  der  sie  nichts  erwecken  konnte,  un- 
empfindlich fregen  Alles  um  sie  herum,  zeigten  sich,  nachdem  sie 
am  Morgen  Essentia  valerianac  enigenüinnien  hatten,  Abends  auf- 
geweckt und  beantworteten  die  an  sie  gerichteten  Fragen ;  dieser 
Wechsel  war  so  unerwartet,  so  erstaunlich,  dass  ich  Öfter  von 
Personen,  die  mich  bei  meinen  Visiten  begleiteten,  das  Wort  ^Auf- 
erstehnng*^  aussprechen  hörte.**  Das  Mittel  war  in  135  Fällen  er- 
folgreich, bei  24  ohne  Nutzen  und  13  Mal  zweifelhaft  Es  wurde 
ungefähr  1  Gran  in  etwas  Syrup  und  Wassel;  alle  halbe  Stunde  5 
bis  8  Mal  gereicht 

Phosphor  rühmte  Huss  bei  ausserordentlichem  Torpor  und 
grosser  Prostration  sehr,  wenn  dei  Kranke  luhig,  ohne  Delinunj 
und  unempliiidlich  auf  dem  Rücken  liegt  und  nicht  leicht  erweckt 
werden  kann,  wenn  der  Puls  klein  nnd  schwach  ist  und  100  nicht 
überschreitet,  wenn  der  erste  Herzton,  obgleich  hörbar,  schwach 
und  kurz,  die  Respiration  langsam  und  unbehindert  und  die  Tem- 
peratur nicht  über  38,4  C.  ist  Bei  Delirium  darf  er  nicht  gege- 
ben werden.  Man  reicht  ihn  in  Mandelöl,  alle  2  bis  3  Stunden 
Vh  Gran. ») 

6.  Bei  jedem  Fall  Ton  Flecktjpbus  messen  wir  beständig 
nach  Gomplicationen  forschen,  deren  yerscbiedene  Charaktere  be- 
reits dargelegt  sind.    In  ihrer  Behandlung  leiten  uns  allgemeine 

Principien  und  die  Symptome  des  specicUen  Falles,  wobei  nicht 
vergessen  werden  darf,  dass  der  Patient  an  einer  Krankiieit  lei- 
det, die  b<»^oTi(lore  Neigung  zu  nervöser  Prostration  und  Depres- 
sion der  Herzthätigkeit  zeigt  und  Biutentziehungen,  sowie  alle 
schwächenden  Mittel  verbietet 

Von  T>nngenaffecti oncn  sind  die  gewöhnlichsten  Bron- 
chitis und  Hypostase,  und  in  selteneren  Fällen  Pneumonie  und 
Pleuritis. 

Bronchitis.  In  milderen  Formen,  wenn  die  Affection  auf 
die  grosseren  Bronchien  beschränkt  ist,  genügt  es,  5  bis  10  Tro- 
pfen von  Vinum  Ipecacuanh.  jeder  Dosis  der  Mixtura  acida  bei- 
zusetzen, oder  Nachts  und  Morgens  5  Gr.  der  Conium-^)  oder  Ipe- 


1)  Barrallier,  1661,  p.  168.  876.  —  *)  Huai,  1666,  p,  178.  *  *)  PiU. 
ocm.  Qomp.  boatehoxiam:  £xtr.  oon.  pari.  Ipeo.piilT.pailj,  Mixt.toao.q.s. 
snr  POlenconftiateos.  Gr.T  -x  p.  d.  —  Pill,  ipoc  comp,  bestehen  aae:  Pnlv. 
Dov.peri.üj,  SqnilU  reo.  aref.,  Amnuomao.  a  a.  part.j,  Mixt.  acac.  q.e.  cur 
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cacuanha«  und  Sqailla^Pillen  der  Lond.  Pharm,  oder  3  bis  5  Ofl 
PttW.  DoTcri  allein  oder  in  VerbiBdung  mit  12  Gr.  Pul?.  Jacobi^) 
zu  geben.  Gleicbzeitig  sind  1  bis  2  Hai  täglich  ein  Senfteig 
oder  Terpentinpflaster  anf  die  Bmst  nnd  in  der  Zwischenzeit 

feuchte  Compressen  anzuwenden.  Letztere  sind  von  Hnss  sehr 
empfohlen  worden  ;  2)  ein  einfach  oder  doppelt  zusamnieugelegtes 
Stück  Flanell,  in  warmem  Wasser  angefeuchtet,  wird  v  irn  auf  die 
Brust  oder  ringf^  um  den  Körper  gelegt  und  dann  mit  Guttapercha 
oder  wasserdiciitcm  Zeug  bedeckt.  Wenn  Husten  oder  frequentere 
Kespiration  eintritt,  rnoss  die  Brust  täglich  untersucht  werden,  und 
wenn  man  bei  bronchialem  Athmiingsgeräasch  sofort  die  erwähnten 
Mittel  anwendet,  kann  man  hoffen,  den  ernsteren  Formen  der 
Affection  Torzabeugen,  die  sidi  leicht  sehr  schnell  fittsbilden  und 
nur  zu  oft  jeder  Behandlung  trotzen. 

Bei  schwererer  Bronchitis  muss  die  Behandlung  sich  nach 
dem  Stadium  der  Krankheit  und  den  allgemeinen  Symptomen 
richten. 

In  den  Ausnahmoliillen,  in  denen  Bronchitis  den  Flecktyphus 
einleitet  oder  w.-ihreud  der  ersten  Woche  auftritt  wird  mau  bei 
starken  und  robusten  Individuen  mit  kräftigem  Pulse  ^ute  Re- 
sultate mit  Tart.  stib.  erzielen,  dessen  vorsichtige  Auwendung  zu- 
weilen einen  Tobergang  zu  jenen  schlimmen  Formen  verhütet, 
welche  die  Bronchitis  ofl  in  späteren  Perioden  des  Flecktyphus 
annimmt.  Man  verschreibe  es  folgendermaassen: 

Up.  Tart.  »Üb  -  M 

KbL  nitr.  5j 

Tinot  Camph.  Comp.*)  •  >  • 
Mixt  am ypd.  \}  5  ^'  z^- 

Misce.   Sstündlich  einen  Esslöffel. 

Der  Kranke  muss  sorgfältig  überwacht  werden,  damit  der  'J'art. 
stib.  nicht  zu  lange  gebraucht  wird.    Aber  «lie  Fälle  siud  selten, 


Pillenoontisteiu.  {Pill,  •quill,  comp,  beiiebeii  aus:  SqniU.  rec.  srof.  puW. 
pari  j,  Rtd.  ziog.  pal?.,  Ammoniac  a.  a.  part  ij,  Sap.  med.  pait  i^,  8jmp. 
q.  B.  Sur  PfflonoonriBtens.  Or.  v— xx  p.  d.)  —  i)  8.  S.  246,  Anmerk.  2.  — 
*)  Hmt,  1856^  p.  186.  158.  ^)  Op.  i>ulv.  gr.  xzxtj,  Acid.  benz.  gr.  xxxij, 
Camph.  gr.  xxv,  Ol.  rtTiisi  ^ß,  Spir.  rect.  ^xx,  wird  7  Tage  lang  mace- 
rirt,  dann  filtrirt  nnd  durch  ZuBats  von  Spir.  rert.  auf  '20  T'nzen  g^obracht. 
—  *•)  Aniy;,nl.  .lord.  oxcort.  viij,  Saccb.  pnlv.  iv ,  (iumnii  ;uub.  pulv.  i. 
Von  dieser  im  Mörser  verriebenen  Masse  ^ijß  mit  weni{?  Wasser  zu  einem 
dünnen  Uiei  eingenihrt  und   nach  Zusatz  von  Aq.  ^  xx  durcli  Mouatteltn 

geMiht, 
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in  welchen  das  Stadium  der  Krankheit  oder  der  Znstancl  des 
Polses  tind  Herzens  den  Gehrauch  des  Tart.  stih.  rechtfertigt. 
Oft  ist  nidit  die  Giroulation  allein  geschw&cfat,  sondern  die  livide 
Färbung  von  Gesicht  und  Lippen,  die  frequente  Respiration  bei 
der  Unmöglichkeit  m  ezpectoriren ,  das  feuchte  Rasseln  über 
die  ganze  Brust  uikI  die  Dämpfung  an  den  abhängigen  Theilen 
der  Lunge  zeigen  sowolil  auagedehnte  Bronchitis,  wie  hypobtatieche 
UeberfüUung  an.  Unter  solchen  Umstünden  würde  Tart.  stib. 
nur  den  schlimmen  Ausgang  beschleuiugun.  Das  Engorgemeut 
puimonaire  ist  von  passivem  Charakter,  abhängig  von  der  ver- 
ringerten Kraft  des  Herzens,  und  die  Gefahr  besteht  darin,  dass  die 
Luftwege  in  Folge  einer  Paralyse  der  Respirationsmuskeln  durch 
angehäuftes  Secret  verstopft  werden.  Aihohol  und  Wein  sind  reich- 
Uch  anzuwenden,  ausserdem  greife  man  zu  Stimulireuden  Expec- 
torantien  und  Diuretids,  wie  Squilla,  Senega,  Aether,  Ammoniak, 
Kali  nitr.,  bitartar.  oder  aoei 

Rp.   Kali  nitr  gr.  v 

•  Spirit  Mth.  nitr*  ....  3  ^ 

Tinet  SquiUae   gtt.  xv 

Deeoct  Sebeg*«  §j* 

Misce.  Ft  haust  dstündlich. 

Oder : 

Kp.    bpirit.  ammon.  aromat.  . 

Aetlier.  chlor   gtt.x 

Tinct.  Öquillae  gti  xv 

Decoct.  Senegae  ^j. 
M.  Ft.  haust.  Sstündlich. 

Trockene  Schröpf  köpfe  sind  oft  von  Nutzen ;  aber  wenn  sie 
wirken  sollen,  müssen  sie  in  grosser  Ausdehnung  über  die  Brust 
angewendet  und  oft  wiederholt  werden.  In  der  Zwischenzeit  kann 
man-  Gegenreize  und  feuchte  Compressen  benutzen.  Einige  haben 
Vesicantien  enipfohlen,  aber  Terpentinpflaster  und  Sinapismen 
sind  vorzuziehen,  weil  sie  oft  wiederholt  werden  können  und  nicht 
gleich  störende  wunde  Stellen  erzeugen.  Zugpflaster  darf  man 
Übrigens  nie  am  Rücken  appliciren  oder  zu  lange  liegen  lassen. 

In  den  schlimmsten  Fällen,  wo  die  Bronchien  mit  Secret 
überfüllt  öind,  das  Gesicht  eine  livide  Farbe  hat  und  der  Kranke 
nicht  zu  expeciurircu  vermag,  oder  wenn  die  obige  Behandlung 
nicht  ausreicht,  gebe  mau  Terpentin  innerlich,  was,  wenn  ich 


)  Sqailla  cont.  ^  v,  Spir.  ^xl  2  Tage  macerirt,  danu  uolirt. 
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nicht  irre,  loerst  von  Hnss  empfohloD  irardef  ■)  der  darin  einea 
der  grössten  Schatte  der  neueren  Mediein  erblickt,  und  sieher 
ist  die  Wirkung  desselben  bei  der  Bronchitis  in  adynamischen 
Fiebern  snweilen  wunderbar.  Es  muss  in  Dosen  von  10  bis  20 
Tropfen  mit  15  bis  30  Tropfen  Aetlier  chlor,  oder  sulpb.  und  Vi 
Drachme  Spirit.  junip.  comp,  in  Mixt,  acaciae.  Mixt,  aniy^rcl.  oder 
Eigelb  gegeben  und  alle  2  Stunden  his  zur  gewünschten  Wirkung 
wiederholt  wcrdi  n.  Nach  wenigen  Dosen  beginnt  der  Kranko  oft 
m  hnsten  und  f^rosse  (^)uantit;iten  zälien  Scldeim  auszuwerten; 
die  Athembeschwerden  lassen  bedeutend  nach,  und  ehcnso  wird 
die  Urinmenge  vermehrt  Ich  habe  niemals  Strangurie  danach 
beobachtet 

Ein  anderes  Mittel  ist  Croosot,  das  ich  zuweilen  sehr  nütz- 
lich gefunden  habe,  sowohl  in  derartigen  Fällen,  wie  auch  bei 
adynamischer  vom  Flecktyphus  unabhängiger  Bronchitis,  und 
nächst  dem  Terpentin  verdient  es  Berücksichtigung.  Man  ver* 
ordne  es  folgendermaassen: 

Rp.  Onoioii  _ 

Aeid.  aoet  «a.  gtt  viq 

Sforit  aeth.  comp.*)  

Syrup  aa. 

Aq  ^j- 

M.  D.    2-  bis  3stündlich  2  Esslöii'el. 
Ein  Emeticum  von  Senf  soll  in  Fällen  dieser  Art  manchmal 
'«'underbar  wirken,  indem  es  eine  reichliche  Expectoratton  her- 
▼orrufb  u;id  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Bronchien  frei  macht,  so 
dass  der  Kranke  vor  drohender  Suffocation  gerettet  wird.*) 

Pneumonie  im  Flecktyphus  wird  gewöhnlich  yon  mehr  oder 
weniger  heftiger  Bronchitis  eingeleitet  und  begleitet,  und  verlangt 
meist  eine  ähnliche  Behandlung.  Die  Symptome  sind  von  so  ady- 
namischem Charakter,  dass  Aderlass  und  Tart.  stib.  ausser  Frage 
kommen.  Letzterer  ist  nur  unter  äbnlichen  Umständen  zulässig 
wie  bei  der  Hrouchitis.  Strohl  in  Strassburg  hat  kürzlich  bei 
Pneumonie  das  essigsaure  Blei  sehr  empfohlen,  •)  und  ich  bin 
überzeugt,  dass  es  sowohl  bei  einfacher  Pneumonie,  wie  wenn 
dieselbe  den  Flecktyphus  complicirt,  ein  werth volles  Mittel  ist, 
.    Auch  J.  Bell  in  Glasgow  rühmt  es.«)  Man  giebt  2  bis  3  Grau 


1)  HnBf,  lbü5,  p.  I(i2;  vgl.  Lyons,  1861.  p.  170.  —  ^j)  ^eth.  3  viy, 
Spir.  viui.  3  xvj,  Aetheroleum  5  iij-  —  ^)  Lyons,  1861,  p.  169.  —  *)  Gas. 
dM  böp  ,  28.  F«br.  1861;  Med.  Tim.  aud  gaz.,  19.  Jan.  1861.  —  J.  B«U, 
1860.  IX,  65. 
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je  nach  Umständen  mit  oder  ohne  Opinm  alle  4  Stunden.  Aber 
in  allen  Fällen,  in  denen  geschwächte  Girculation  und  lividifcät 
oder  Kälte  der  Haut  ungenügenden  Luftzutritt  zum  Blute  erken- 
nen lassen,  muss  man  wie  bei  Bronchitis  zu  Stimulantien,  £x- 

pectorantien,  Terpentin  und  Gegenreizen  greifen.  —  Wenn  l'neu- 
nionie  oder  Lungenliypostase  plötzlich  auftreten  und  sich  rascli 
über  beide  Lungen  verbreiten,  so  dass  Suffocatiun  droht  wird 
Hüoli  immer  die  Zweckmässigkeit  von  liiutentleerungeu  entweder 
durch  Schröpfköpfö  oder  durch  Aderlass  aufrecht  gehalten,  um 
das  innere  Engorgement  zu  verhüten.  Ich  habe  1  oder  2  Mal  in 
solchen  Fällen  wenige  Unzen  Blut  gelassen  und  daneben  reichlich 
Stimulantien  gegeben,  um  die  Uerzthätigkeit  zu  beleben,  aber  die 
Resultate  ermuthigten  nicht  zui*  Wiederholung. 

Wenn  Pneumonie  in  Gangrän  übergeht,  wende  man  Acid. 
nitro-mur.,  Chinin  und  reichliche  Stimulantien  und  Nahrung  zu- 
sammen mit  Hundwaschungen  Ton  Ghlorwasser  und  Inhalationen 
▼on  Theerdämpfen  oder  Chlor  an;  solche  Fälle  sind  aber  beinah 
hofbungslos. 

Pleuritis  ist  eine  seltene  Coniplication  oder  Folgeerschei- 
nung des  Flecktyphus;  wenn  sie  vorkommt,  wende  man  Gegenreize 
durch  Aufj)inseln  vun  Jodtiuctur  auf  die  Brust,  Diuretica,  Kali 
jodat.  und  Tonica  an.  Wenn  man  Grund  hat,  an  eitrige  Pleuritis 
zu  denken,  gebe  man  Chinin  und  Säuren. 

Man  muss  sich  hüten,  „cerebrale  Respiration*^  (s.  S.  113. 
158)  mit  der  Dyspnoe  in  Folge  von  Lungcneomplicationen  zu  Ter- 
wechseln.   Sie  ist  gewöhnlich  ein  Vorläufer  des  Coma,  und  am 
,   besten  wendet  man  ein  Zugpflaster  auf  den  Kopf,  Entleerung  des 
Darmes  und  die  beim  Stupor  und  Coma  empfohlenen  Mittel  an. 

Beim  Auftreten  von  Convulsionen  erreicht  die  Behandlung 
zwar  selten  viel,  doch  ist  der  Fall  nicht  absolut  ohne  HoShüng. 
Man  versuche  ein  Zugpflaster  auf  den  geschorenen  Kopf,  freie 
Entleerung  des  Darmes  durch  ein  Terpentinklystier  oder  1  bis  2 
Tropfen  Crotonol  innerlich,  saliuische  Diuretica,  besonders  wenn 
der  Urin  aparsam  oder  unterdrückt  ist,  trockene  8chröptku|)ff  iu 
die  Nierengegend  niid  ein  heisses  Luft-  oder  Dampfbad.  Al- 
kohol ist  lacht  in  grosser  Menge  zu  reichen,  ausser  weun  der 
Puls  sehr  schwach  wird.  Jedenfalls  muss  die  Blase  genau  beob- 
achtet werden. 

Bei  muskulären  oder  neuralgischen  Schmerzen,  die 
manchmal  während  der  Reconvalescenz  auftreten,  giebt  man 
Ghtuin  und  Opium ,  ein  Linimentuin  anodynum  Ton  Aconit  und 
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Opium  u.  s.  w.    BarralUer  empfiehlt  Chloroformeinathmun- 
gen.») 

Die  Hyperästhesie  der  Haut  weicht  oft  lauen  Waechun* 
gen.  Wenn  nieht,  gehe  man  Opium  innerlich,  ausser  wenn  es 
contraindicirt  ist  Barrallier  gab  innerlich  10  bis  25  Tropfen 
Chloroform  1  bis  4  stiindlioh  mit  guter  Wirkung.  *) 

Bei  partieller  Lähmung,  die  dem  Typhus  manchmal  folgt, 
wirken  mineralische  Tonica  und  eine  reichliche  Diät  mit  Malz- 
trank und  kalte  Kegendouche  gewöhnlich  schnell.  In  schwere- 
ren Fällen  f^reite  man  zur  Elektricität  und  kleinen  Dosen  von 
Nux  vomica  oder  Strychnin.  Bei  Incontinentia  urinae  nach  dem 
Flecktyphus  ist  das  beste  Heilmittel  Tinct.  ferr.  muriat,  auch  ein 
Zugpflaster  auf  das  Os  sacrum,  und  bei  Frauen  wird  die  Cauteri- 
sation  des  Orificium  urethrae  mit  Argent  nitr.  oft  Ton  unmittel- 
barem Nutzen  sein* 

Reichliche  Diät  und  Tonica  sind  auch  bei  Imbe  eil  Utas 
mentalis  und  Manie  zu  empfehlen.  In  letzterem  Falle  ist  es 
manchmal  nöthig,  den  Kranken  zeitweise  in  eine  Irrenanstalt  zu 
bringen. 

Erbrechen  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  wird  oft  durch 
ein  Emeticum  und  ein  Kivbtier  gehoben.  In  einem  späteren 
Stadium  hei  Empfindlichkeit  in  der  Macengegend  reinige  man 
den  Darm  durch  Rhabarber  und  Blue  pUls^)  und  applicire  Si- 
napismen  aul  das  l'.pigastrium.  Wenn  das  Erbrechen  bestehen 
bleibt,  lasse  man  die  Säuren  fort  und  gebe  dafür  Eis,  Kalkwasser, 
Wismuth  und  Magnesia  oder  Ikausepulver.  Tritt  Erbrechen  bei 
grosser  Prostration  ein,  so  läset  es  sich  zuweilen  durch  Darrei>  . 
chung  Ton  Brandy  und  Sodawasser  oder  Ghampagoer  heben. 

Diarrhöen  sind  mit  Adstringentien  und  Klystieren  YOn 
SüLrke  und  Opium  zu  behandeln.  Gegen  Ende  der  Krankheit, 
wo  sie  Tielleicht  durch  Paralyse  des  Darms  bedingt  werden,  sind 
Eisenpräparate  und  Stimulantien  angezeigt 

Bei  Dysenterie  nützt  Pulv.  Doveri,  Hydrarg.  c.  Creta^)  und 
*Ipecacuanha  mit  einer  adätriugirendeo  Mixtur  nach  jedem  Stuhl- 
gange  vieL 

Bedeutende  TympBnitis  wird  oft  durch  ein  Terpentin-, 
Asa  foeUda-  oder  Pfetiermuuz-Klystierund  späterhin  Stimulantien 


>)  Barrftllier,  1861,  p.l78.  Ibid.»  p.l76.~«)  S.S.3Sl,Aiimerlc.  1. 
^  *)  3  TheUe  Qaeekiitber  mit  5  Thmlen  Kreide  venrieben;  ein  grauweiwea 
PaWer. 
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und  TerpentinpflMter  auf  den  Unterleib  gehoben.  Genügt  diee 
nicht»  80  reiche  man  innerlich  Terpentin. 

Rp.   Spirit.  terebintb. 

Aeth.  sulpb.  aa  gtt.  xv  . 

Aq.  menth.  pip  3^ 

Mixt.  Acac  •  5.i' 

M.  Ft.  haust.  4stÜDdiich. 

Dieselbuii  Mittel  kann  man  auch  bei  bedtutcntltüü  iSiiigul- 
tus  mit  abdominellen  Störungen  auwenden.  Meist  hat  stäi'kerer 
Sitigultus  einen  cerebralen  lJr8])rung  und  imis-,  wie  andere  cere- 
brale Störungen  mit  Stimulaiitien,  Aether.  (  ampher,  Moschus  etc. 
und  Zugpflastern  auf  den  Kopi  behandelt  werden ;  aber  zu  häufig 
nützen  alle  Mittel  nichts.  Manchmal  sah  ich  Nutzen  von  Darrei- 
chung kleiner  Eisstückchen.  Weiuessig  in  Dosen  von  1  Drachme 
hatte  lange  einen  bedeutenden  Ruf  gegen  Siugultns  unter  allen 
Umständen  und  wurde  yor  40  Jahren  von  Stokee  beim  Schlucken 
im  Flecktyphus  dringend  empfohlen. 

In  allen  ernsteren  und  protrabirten  Fällen  von  Flecktyphus 
'  muss  man  den  Rücken  täglich  udtersuchen  und  dem  Drucke  des 
Bettzeuges  zuvorzukommen  suchen.  Das  ruude  Luftkissen  schützt 
die  Sacralgegend  sehr  gut,  und  wenn  es  angeht,  werde  der  Kranke 
in  ein  Wasser-.  Sprungfeder-  oder  Gurtbett  gelegt. ')  Bei  der  gering- 
sten Rötlie  inu-b  man  die  Theile  sorgfältig  mit  CampUei t^pii-itus 
waschen  und  taglich  2  Mal  mit  Collodium  und  liicinusöl  besUei- 
cheu,  oder  mit  dem  Weissen  eines  Kies,  das  man  iu  einer  gleicheu 
Menge  von  SjHritus  rectill  löst,  oder  mit  einer  Lösung  von  Crutta- 
percba  in  Chloroform.  Ich  ziclic  das  letztere  vor  und  löse  eine 
Drachme  Guttapercha  in  einer  Unze  Chloroform  auf.  Die  Wirkung 
dieser  Mittel  ist|  die  Hautcapillaren  anzuregen  und  eine  schützende 
Decke  für  die  Haut  zu  gewinnen.  Wenn  Decubitus  entstanden 
ist,  mache  man  stimulirende  Umschläge,  bis  sich  der  Schorf  ab- 
stossi  Ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist  die  Zusammensetzung  von 
2  Theilen  Ol  Ricin.  und  1  Theil  Perubal^^am,  auf  Leinewand  ge- 
strichen, die  auf  den  Decubitus  gelegt  und  mit  einem  3  bis  4  Mal 
täglich  zu  wechselnden  Leinkuchenumschlag  bedeckt  wird.  Sehr 
nützlich  sind  auch  Umschläge  von  Mohrrüben,  Knochenkohle  und 
Bierhefe  oder  eiuige  Tropfen  Terpentinöl  iu  dem  gewöhuhchen 


Ein  sutgeidofaiifitet  Ourtbett  hat  Corrigan  erfanden  (s.  Corrigan, 
1856,  p*  84)> 
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Lt'insameuumschlag.  Um  den  Geruch  zu  verbessern,  wasche  man 
die  Theile,  so  oft  man  den  Umschlag  erneuert,  mit  einer  Lösung  ?on 
Kochsalz  (3jv  auf  Jxij)  oder  Liquor  Condy  (Liq.  Kai.  liyperniang. 
3ii.i  auf  Jxj/i).  Wenn  der  Schorf  abgestoBsea  ist,  behandle  man 
'die  Wunden  mit  einer  sürnulirenden  Lösung,  und  wenn  sie  laug* 
sam  heilen  oder  Neigung  zeigen»  eicb  auszubreiten,  bepinsele  man 
sie  täglich  mit  einer  starken  Silberauflösung  Qi  auf  §j}  oder 
toucbire  gelegentlich  mit  Lapis  infern^  während  in  der  Zwischen- 
zeit die  Umschläge  oder  Waschungen  weiter  fortgesetzt  werden. 

,  Sobald  die  Füsse  kalt  sind,  applicire  man  locale  Wärme  mit- 
telst Wärmflaschen  oder  SäckL'ii  mit  heissein  Sand  oder  Kleie. 
Bei  drohender  Gangrän  der  Füsse  miissen  die  livide  aus8ehen<luu 
Stellen  und  ein  jj^russes  Stüi-k  darulier  mit  einer  starken  Lüsunt; 
von  Argent.  nitr.  bestriehen  unil  das  (ilied  in  Compressen,  die  m 
Tinct.  Camph.  oder  mit  einigen  Tropten  Terpentin  befeuchtet 
sind,  eingewickelt  und  dann  mit  Baumwolle  bedeckt  werden. 
Gegen  die  eiogetreteoe  Gangrän  emphehlt  sich  dieselbe  Behand- 
lung wie  gegen  Decubitus;  manchmal  wird  die  Amputation nöthig 
werden,  sobald  sich  eine  DemarcationsUnie  gebildet  hat 

Bei  Gangrän  des  Mundes '  ist  es  wunschenswerth,  die  Af- 
fection  sobald  wie  möglich  durch  Application  ^on  Acid.  nitr.  zu 
begrenzen.  Man  applicire  änsserlicb  Umschläge  und  reinige  den 
Mund  fleissig  mit  GhlorlÖsiingen  oder  Liquor  Condy. 

Der  Ulceration  der  Cornea  wird  man  am  besten  durch  Be- 
decken der  Augeu  mit  feuchten  Compressen  zuvurkouimen.  wenn 
der  Kranke  sie  beständig  offen  hat  Bei  bestehenden  Ulcerationeu 
toucbire  mau  Heissig  mit  Aigent.  uitr.  in  Suljstanz. 

Verschwärung  au  irgend  einem  Theilo  des  Körpers  zeigt 
an,  dass  der  Organismus  darniederliegt,  und  verlaugt  grosse 
Mengen  von  Stimulantien ,  Chinin,  Miueralsäureu  und  anderen 
Tonicis.  Sobald  die  ursprüngliche  Krankheit  gewichen  ist,  lasse 
man  Maiztränke  und  reichliche  Nahrung  in  leicht  verdaulicher 
Form  geniessen.  Opium  wird  gewöhnlich  nöthig  sein,  um  die 
Schmerzen  zu  lindem  und  Schlaf  zu  verschaffen. 

Erysipelas  wird  am  besten  durch  Stimulantien  und  Tinct. 
ferr.  mur.  und  Aeth«  chlor,  (von  ersterer  15,  von  letzterem  10 
Tropfen  alle  drei  Stunden)  und  durch  Fomentatiouen  mit  essig- 
saurem Ulei  und  Opium  ;aa  Gr.  jv  auf  5j)  oder  Bestreichen  mit 
starker  HöllensteinauHösun^  (Jj  auf  ^  j)  behandi  lt.  Bei  Erysipel 
des  Gesichts  müssen  wir  aul  unserer  liut  sein  gegen  eine älinhelie 
Affectiou  des  i'haryux  oder  Laiyux,  uud  wenn  diese  eintritt,  miisseu 
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die  Fauces,  die  hintere  Wand  des  Pharyiix  und  der  Adituslarjng. 
reichlich  mit  Argeiit.  nitr.  in  Lösung  oder  mit  Tinct.  ferr.  muriat 
mit  gleichen  Theileu  Wasser  bepinselt  werden.  Man  wende  Inhala- 
tionen von  wannen  Dämpfen  und  Weinessig  und  äusserlichSinapis- 
men  und  Umschläge  an.  Wenn  der  Kranke  nicht  schlacken  kann, 
applicire  man  Brandy,  Fleischthee,  Aether  und  Chinin  per  rectum 
oder,  wenn  möglich,  mittelst  der  Scfalundsonde  in  den  Magen.  Im 
Falle  einer  drohenden  Saffocation  durch  Verschluss  derKima  glot- 
tidis  bleibt  die  Traclieotomie  das  einzige  aber  sehr  leichte  Mittel, 
das  Leben  zu  erhalten. 

Besteht  Phlegmasia  alba  einer  unteren  Extremität,  00  lege 
man  das  Glied  durcii  Kissen  hoch,  so  dass  der  Fuss  beträchtlich 
hoher  ist,  als  der  Stamm,  und  befestige  die  Kranken  in  derKürkeii- 
lage.  Ueher  das  ganze  Glied  mache  man  I'omeutationeu  mit  De- 
coct.  oapit.  papav.  oder  mit  essigsaurem  Blei  und  Opium,  decke 
darüber  geölten  Seidentaffet  und  wende  eine  Flau  llbinde  von  den 
Zehen  bis  zur  Leistengegend  an,  um  einen  leichten  Druck  auszu- 
üben und  die  Temperatur  zu  erhalten.  Gorrigan's  „Bandage 
fomentation**  ist  hierbei  ausgezeichnet:  „Man  schneide  Flanell 
▼on  gewöhnlicher  Bindenbreite  in  3  Fuss  lange  Streifen,  tauche 
diese  einen  Augenblick  in  eine  heisse  Abkochung  von  Gapit. 
papav.  und  Camillen ,  rolle  sie,  nachdem  man  sie  leicht  ausge* 
presst  hat,  auf  und  umwic  kele  damit  *allmählig  das  Glied,  bis  sie 
3-  oder  4tanh  die  betrefleiule  Stelle  bedecken.  Dann  nehme 
mau  gleiche  Slucken  trockenen  Flanells  und  lege  sie  in  ähnlicher 
Weise  3-  oder  4fach  über  die  ersten  fniichten  Hollen.  0"  Lieser 
Verband  muss  2  bis  3  Mal  täglich  erneuert  wenlun.  Wenn  mau 
einen  harten,  schmerzhaften  Strang  in  der  Gegend  der  Vena  fe- 
moralis  fühlt,  kann  es  rathsam  sein,  3  oder  4  Blutegel  über  dem 
Gefäss  zu  appliciieu,  oder  wenn  dieselben  durch  den  allgemeinen 
Zustand  contraindicirt  sind,  lege  man  Leinewandstreifeu  mit 
gleichen  Theileu  Belladonna  nnd  Mercurialsalbe  den  Verlauf  des 
GeiEsses  entlang,  unterbreche  aber  in  keinem  Fall  die  fleissige 
Anwendung  der  Umschläge.  Noch  emige  Zeit  nach  dem  Auf* 
hören  der  Anschwellung  muss  das  Glied  warm  und  unter  äusserem 
Druck  erhalten  werden. 

Diffuse  Zellgewebscnt/ iliulung  verlangt  eine  ähnliche 
lücale  Behandlung  und  Incisioneu,  sobald  Eiter  gebildet  ist.  Bei 
der  Pyämie  mit  purulenten  Ablagerungen  in  den  Gelenken  mache 


»)  Corrigan,  1853,  p.  89. 
MttfoliUoB,  di6  typhoid«!!  Kxuikhaitan.  Id 
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man  fichmer«eii8tillen(le  Umschläge.  Bei  beiden  Complicationcn 
rauBB  die  innere  Behandlung  kräftigend  sein:  Stiniulantien  uiul 
Tonica,  besonders  Chinin  und  Mineralsäuren,  mit  reichlicher  Nah- 
rung nnd  Ophun,  nm  die  iSchmersen  sn  lindern  und  Schlaf  au 
Yerschafifon« 

In  Bezug  auf  entzündliche  Anschwellungen  in  der  Pa-  • 
rotidengegend  und  anderswo  musa  die  innere  Behandlung  nach 
denselben  Principien,  wie  bei  Gangrän,  Erysipel  und  Pyämte  ge- 
leitet werden;  local  sind  Fomente  mit  der  Blei-  und  Opiumlö* 
sung,  Kataplasmeu  uiul  sobald  sich  Eiter  gebildet  hat,  Incisionen 
zur  Kntloerung  desselben  vorzunehmen.    Blutegel  waren  bei  ver 
schiedeuen  meiner  Fälle  in  einem  frühen  Stailium  ohne  je*leii  Kr-  * 
folg.    Oefters  habe  ich  auch  wiederholtes  Bestreichen  mit  einer 
starken  Höllensteinlösung  oder  .loiltinctur  angewendet,  und  nicht 
selten  schien  danach  die  Anschwellung  zurückzugehen. 

Gegen  Anasarca  der  unteren  Extremitäten  sind  Tonica,  be- 
sonders Eisen  mit  reichlicher  Nahrung»  und  äusserlich  Binden  zu 
empfehlen. 

Behandlung  während  der  Reconralescenz. 

Sobald  die  Krankheit  weicht,  genesen  die  Kranken  meist  sehr 
scliuell ,  iiiis^^er  bei  Complicationen,  und  die  Haujitpflicht  des 
Arztes  besteht  darin,  zu  frühe  Anstrengungen  /u  verhüten,  dem 
ungeregelten  Appetit  Rinhalt  zu  thun  und  /u  verhindern,  dassdie 
Kranken  sich  zu  zeitig  der  Külte  aussetzen.  Obgleich  wahrschein- 
lich kaum  nach  einer  anderen  akuten  Krankheit  der  Appetit  so 
schnell  zurückkehrt  und  so  ungestraft  befriedigt  werden  kann, 
so  thut  man  doch  gut.  die  ersten  2  bis  3  Tage  der  Heconva- 
lescenz  die  Diät  auf  Fleischbrühen  und  leichte  Mehlspeisen  mit 
Milch  und  Eiern  zu  beschränken.  Am  3.  oder  4.  Tage,  wenn  die 
Zunge  rein  und  feucht,  der  Puls  langsam  und  kein  Ausschlag 
mehr  vorhanden  ist,  kann  man  ein  gekochtes  Stück  Weissfisch  oder 
Huhn  oder  eine  magere  Hammelrippe  gestatten.  Sobald  die  Re- 
couTalescenz  Fortschritte  macht,  gebe  man  statt  Wein  nnd  Brandy 
Porter  oder  Ale.  da  sie  mehr  geeignet  sind,  die  T"^iubihluiig  der 
Speisen  zu  befördern  und  gleichzeitig  selbst  Nahrangsstoff  in  der 
Form  \on  Kleber  und  Zucker  bieten. 

Der  Stuhlgang  bleil)t  gewöhnlich  angehalten  und  muss  durch 
milde  Laxantien  und  Clysmata  angetrieben  werden.  Miueralsäu- 


Digitized  by  Google 


Therapie.  275  \ 

rea  mit  Cbioai  inde,  Chinin  und  Ei^en  mag  man  als  Tonica  forU 
geben,  namentlich  wenn  der  Puls  abnorm  langsam  isU  in  welchem 
Falle  auch  der  Kranke  gewarnt  werden  sollte,  zu  frühzeitig  die 
aufrechte  Stellung  anzunehmen,  weil  mitunter  plötzliche  und  ge- 
(abrlidieSyncope  die  Folge  davon  gewesen  ist  Opium  und  Hyos* 
eyamus  können  noch  für  den  Schlaf  nötbig  werden,  und  jedenfalls 
ist  es  gut,  den  Aufenthaltsort  zu  wechseln  und  BewcgLiMgen  in 
frischer  Luft  Torzunehmen.  Wenn  die  Reeonvalescenx  durch  Cora- 
plicationen  verzögert  wird,  nehme  man  seine  Zuiiuciit  zu  deu 
sciion  erwähnten  Maassregeln« 


16» 
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II. 

DER 

RECÜRRIßENDE  TYPHUS. 


1.  Definition. 

Der  lei  uii  iii'iidL'  Typhus  ist  eine  ansteckende  Kranklicit, 
welche  hauptsächlicli  in  epidemischer  Form  w.Ün  eiul  Zi  itcn  des 
Mangels  und  der  liungersnoth  auftritt.  Seine  Symptome  sind: 
IMötzlichcr  durch  Fröstchi  oder  Iiigor  charakterisirter  Bej;inn; 
schneller,  voller  und  oft  hüpfender  Puls;  weisse,  feuclite  Zunge, 
die  zuweilen  trocken  und  bräunlich  wird;  Empfindlichkeit  im  Epi- 
gastriuni ;  Erbrechen  und  oft  Gelbsucht;  Vergrössening  der  Leber 
und  Milz;  Stuhlverstopfang;  sehr  lieisse  und  trockene  Haut;  keine 
charakteriBtische  Eruption;  hochgeiGurbter  Urin;  heftiges  Kopfweh 
so  wie  Schmerzen  im  Räcken  und  in  den  Gliedern ;  Unruhe  und 
zuweilen  akutes  Delirium;  plötzliches  Aufhören  aller  dieser  Sym- 
ptome mit  reichlichem  Schweiss  ungefähr  am  5.  oder  7.  Tage; 
nach  einer  vollständig  fieberfreien  Zwischenzeit  (während  welcher 
der  Patient  aufstehen  un<l  umliergeheu  kaiiii )  um  den  14.  Tag 
nach  dem  ersten  Beginn  ein  pliitzliclHjr  Rückfall ,  der  eiuen  ähn- 
lichen Verlauf  nimmt,  wie  der  erste  Anfall,  und  um  den  dritten 
Tag  ondigt;  mitunter  ein  zweiter  und  selbst  ein  fiinfter  Rürkfall; 
—  geringe  Sterblichkeit,  aber  zuweilen  Tod  durch  plötzlichen 
CollapeuB  oder  Suppressio  urinae  und  Coma;  —  nach  dem  Tode 
keine  speciiische  Liision,  aber  gewöhnlich  Vergrössening  der  Leber 
und  Milz. 
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2.  Nomenclatur. 

a.  Nach  der  Dauer  und  dem  besondern  Verlau£ 

A  fi^e  dmf§  fever  vitli  relapaee  (Ratty,  1770);  Short  fever,  I  ive  daj's 
ferer  (Teneb.,  1817^1819);  Five  or  seven  day's  fever  (Wardell  eto.,  1848; 
iritoheAntoreii,1847);  Benntient fever  (Craigie,  1843;  Porefoy,  1858);  Re- 
lapong  fever  (Paterson,  Steele  etc.,  1847;  Jenner,  1848;  Lyons  and 
Anderson,  18GI);  Typhas recurrens  (Hirsch,  1850);  Das reearrireiide  Fie* 
ber  (deutsche  Aotoren);  Fi^vre  k  rechute  (fransösiBohe  AntoreD). 

b.  Nach  dem  eindeniischeu  Charakter. 

The  epidemic  lever  (versch.);  Epidemie  fever  of  Edinb.  Km]  7  (Wolsh, 
1810);  Epidemie  fever  of  Ireland  pro  parte  (Barkerund  Cheyne,  1821); 
Scotch  epidemic  of  1848  (Alison,  Wardell,  R.  Cormack,  Jackson, 
Uenderson,  II.  Douglas,  D.  Smith,  Craigie  etc.);  Epidemic  remittent 
fever  (Hackensie,  1848);  The  silesiati  fever  of  1847  and  for.  med.-chir. 
rev^  Juli  1^1). 

c.  JNach  dem  augenouimeneii  iutUuuiiiatorischeu  Charakter. 

Bynaimo  or  infiammatoiy  fever  (Sioker,  1886;  Dablin  jouni.,  1848); 
S^-nochafCulleOy  1768 ;  G  b  r  i  a  ti  s  o  n,  1840.  1866);  Belapeing  eynooba  (S  eat  o  n 
Beid»  1848)1). 

d.  JS^aeh  der  gewuhiilich  symptomatisuliL'u  Gelbsuelit. 

Yellow  fever  (Graves  und  Stnkes,  182H;  Arrott,  1843);  Bilious  re- 
lapsin'^  fever  (Steele,  ISi^);  Gastro-hepatic  fever  (liitchie,  1855).  Ebenso: 
IJiliüus  remittent  fever,  Kemitting  icteric  fever,  Biliary  fever  und  Bilious 
typhoid  fever. 

e.  Nach  dem  Zusammenhang  mit  Hungersnotb. 

Famine  fever  (Stoker,  1826,  onddie  meisten  irischen  Autoren);  Armen* 
typhna  (deutsche  Autoren,  1848);  Hungerpest  (Graeveirs  Notiteo,  1848). 

f.  Andere  Synonyma. 

Fever  ofthe  new  Constitution  (0*Brien,  1828);  Miliary  fever  (Ormerod, 
1848;  Wataon,  1848);  Typbinia  (Farr,  1869). 

a  GesoMolite. 

Per  recurrirendc  Typhus  ist  gleich  dem  Flecküeber  keine  neue 
Krankheit  Spittal  hat  nachgewiesen,  dass  UippocrateH  ein 
Fieber  beschreibt,  welches  vor  mehr  als  2000  Jahren  auf  der  Insel 

Die  Becarrens  bildete  wabfBcbeiaUcb  eine  der  Varietäten  des  Inflam- 
malofy  fever  oder  der  Syuoeba  der  Autoren  des  letateo  Jahrbanderte;  spater 
i»t  sie  oft  als  Varietät  des  Fleckfyphos  angesehen  worden. 
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Tbfi^iis  nn  der  Küste  Thraciens  herrschte  und  die  meisten  charak- 
teristischen Eigeathümiichkeiten  mit  jonem  gemein  hatte,  nämlich 
iünf-  oder  siebentägiges  Aussetzen  zwischen  den  FieberaoBUlen, 
Geibsuckt,  Epistaxis,  Neigung  zu  FeUgeburten  vu  b.  w.i). 

In  den  Berichten  vieler  Fleckfieberepidemien  werden  Rück- 
fallo  erwähnt,  welche  in  manchen  Fällen  sich  wabrscheinlicli  auf 
die  Recurrens  beziehen,  da  diese  Krankheit  oft  epidemisch  in 
Verbindung  mit  Fleckfieber  auftiitt. 

Stroth  er  spricht  in  seiner  Beschreibung  der  Fieberepidemie 
zu  London  im  Jahre  1729  von  häutigen  Rückfjtllen,  und  Lind  in 
seinem  Bericht  über  die  ansteckenden  Fieber  auf  der  Flotte  be- 
merkt: „In  den  Fiebern,  über  welche  wir  abhandeln,  sind  die  Pa- 
tienten Rückfällen  sehr  unterworfen."^ 

Die  früheste  Erwähnung  des  recarrirenden  Typhus  indess,  auf 
welche  man  sich  Terlassen  kann,  findet  sich  in  Rutty's  chrono- 
logischer Geschichte  der  Krankheiten  zu 'Dublin.  Indem  er  über 
das  Jahr  1739  spricht,  sai^t  er:  „Die  letzte  Hälfte  des  Juli  und  die 
Monate  August,  Septcmljer  und  October  \vurdeii  von  einem  Fieber 
heimgesucht  welches  sehr  hiintig  währeiid  diesem  Zeitraums  auftrat 
und  nicl)t  unähnlich  demjenigen  vom  Herbste  des  vorhergehenden 
Jahres  war.  (Vergl.  damit  auch  die  Jahre  1741,  1745,  1748).  Es 
war  von  heftigen  Kopfsclimerzen  begleitet  und  endete  mitunter  am 
tierten,  doch  gewöhnlich  am  fünften  oder  sechsten- Tage,  zuweilen 
am  neunten  und  meistentheils  mit  einem  kritischen  Schweisse.  Es 
▼erlief  durchaus  nicht  tödtlich.  Ich  machte  die  Erfahrung  bei 
70  Individuen  aus  der  ärmeren  Klasse,  die  alle  zu  gleicher  Zeit  an 
diesem  Fieber  erkrankt,  dem  Gebrauch  der  Molken  und  Gottes 
Vorsehung  überlassen  blieben,  und  die  alle  genasen.  Die  Krisis 
war  indessen  sehr  unvollkommen,  denn  es  stellten  sich  zuweilen 
dreimal  wiederkehrende  Rückfalle  ein.  Bei  manchen  traten 
Sciini'  1  zrn  in  den  Gliedern  auf." 

Ebenso  sagt  Kutty.  nachdem  er  über  das  im  Jahre  1741  herr- 
schende Fleckfieber  gesprochen:  „Während  der  drei  Sommermonate 
bestand  hier  und  da  ein  Fieber,  welches  durchaus  nicht  die  Bös- 
artigkeit des  vorhererwähnten  zeigte.  Dasselbe  dauerte  gewöhn- 
lich sechs  oder  sieben  Tage  und  endigte  mit  einem  kritischen 
Schweisse;  die  Patienten  waren  aber  Rückfällen  unterworfen,  die 
sich  drei-  oder  viermal  wiederholten;  dennoch  genasen  sie.** 


0  Spitt» l.  idU,  p.  177*  ilippocrai.  op.,  Syd.  toc  ed.,  U  38». 
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Hnxham  beschrieb  häufige  Rückfälle  in  dem  Fieber,  welches 
m  PlymoQth  in  dem  nämlichen  Jahre  herrschte. 

Der  recorrirende Typhös  scheint  ancfa  yon  John  Clark  (1780, 
p.36.  132)  zn  Newcastle  im  Jahre  1777  beobachtet  worden  za  sein. 

Während  der  Epidemie  von  1797  bis  1801  kamen  viele  Fälle 
von  Recurrens  tot.  ^s  steht  fest."  bemerken  Bark  er  nnd 
Cheyne,  .,dässj  das  Fieber  im  Jahre  1801  allgemein  am  fiinften 
oder  siebenten  Ta^c  mit  Schweiss  endete,  iiud  dass  die  Krank- 
heit dann  sehr  geneigt  zu  Rückfällen  war.  Meist  litten  die  Armen 
daran  -  (l  c.  1821.  I,  p.  20.) 

Eb  ist  gc^viss,  dass  der  recurrireude  Typhus  hin  und  wieder  in 
den  ersten  16  Jahren  dieses  Jahrhunderts  in  Irland  und  anderswo 
vereinzelt  vorkam;  die  Epidemie Ton  1817  bis  1819  bestand  haupt- 
sächlich ans  Fällen  von  Febris  recurrens.  Es  würde  überflüssig  sein 
zn  wiederholen,  anter  welchen  Umständen  die  Krankheit  entstand, 
oder  wie  weit  sie  sich  erstreckte  (8.p.  35).  Fleckfieber  nnd  recurri- 
render  Typhns  wurden  damals  als  Modificationen  einer  und  dersel- 
beu  KranÜieit  betrachtet,  und  nach  Christison  war  es  die  allge- 
meine Ansicht,  dass  die  Recurrens  das  gewöhnliche  Fleckfieber  her- 
vorzubringen im  Stande  sei.  Daher  darf  man  sich  nicht  wundern, 
wenn  die  Berichte  über  <lie  Epidemie  nicht  die  Periode  besonders 
hervorheben,  in  weh  her  das  eine  oder  das  andere  Fieber  das  vor- 
herrschende war.  A]>erder  Umstand,  das»  die  Sterblichkeit  in  vielen 
Gegenden  mit  der  Dauer  der  Epidemie  zunahm,  macht  es  wahrschein- 
lich, dass  das  Verhältuiss  des  Flecktiebers  zum  recurrirenden  Typhus 
gegen  das  Ende  der  Epidemie  grösser  war,  als  zu  Anfang  dersel- 
ben. So  z.  B.  starben  nach  Harty  von  den  28,514  Fällen,  welche 
in  die  Dubliner  Hospitäler  vom  September  1817  bis  Ende  November 

1818  au^nommen  wurden,  1241  oder  1  von  23,  während  von  9419 
raien,  welche  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1819  aufgenommen 
wurden,  525  starben,  oder  1  von  17  ^V^^.  In  dem  Cork  Street  Fever- 
Hospital  starben  von  7613  Fällen,  welche  im  Jahre  1818  aufge- 
nommen wurden.  256  oder  1  von  30,  aber  von  3920  im  Jahre 

1819  aufgenommenen  226  oder  1  auf  ITVs- 

Femer  wurden  im  Jahre  1618  in  das  Waterford  Hospital  in 
den  ersten  neun  Moii;iten  1741  Fäll«  intVenommen.  Davon  star- 
ben nur  51  Uder  1  aut  ;{4'/,i  .  während  von  2050  Fällen,  die  in 
den  letzten  drei  Monaten  d.  J.  1818  und  in  den  ersten  drei  Monap 
ten  d.  .1.  1819  in  das  Hospital  kamen,  122  oder  1  auf  16»%i  star- 
ben. Vom  16.  December  1817  bis  zum  16.  Juni  1818  wurden  in 
das  Hospital  zn  Ennis  206  Fälle  angenommen,  Ton  denen  10  oder 


Digitized  by  Google 


280 


Der  recurrirende  T3rphu8. 


1  voTi  203/5  starben,  während  vom  16.  Juni  bis  16.  December  des- 
selben Jahres  von  281  Fällen  22  oder  1  auf  12'Vl'.'  letal  endeten. 
In  Aberdeen  soll  im  Januar  1819  gegen  Knde  der  Epidemie  dio 
Kmiiklioit  einen  noch  schlimmeren  Ve  rlauf  angenommen  haben  und 
die  Zahl  der  tödilich  verlaufenden  Fälle  beträchtlich  gewachsen 
sein.  Es  würde  nicht  schwierig  sein,  diese  Untersuchungen  noch 
weiter  auszudehnen,  und  in  der  Tbat  war  ein  Wachsen  der  Sterb- 
lichkeit mit  der  Dauer  der  Epidemie  &st  allgemein,  ^ 

Nach  dem  Jahre  18t  9  scheint  das  recurrirende  Fieber  fast  gänz- 
lich verschwunden  zu  sein,  bis  zu  der  nächstfolgenden  Epidemie  von 
1826,  welche  sowohl  aus  I  allen  von  Fleckfieber,  ak  auch  aus  iiuugor- 
tv})luis  bestand,  in  der  aber  das  Fleckfieber  mehr  vorherrschte  als 
in  der  vorhergehendoii  Epidemie.  Jetzt  zum  ersten  Male  wurde 
ein  Unterschied  /wischen  beidt-n  Krankheitsformen  gemacht,  nnid 
es  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  relative  Anzahl  der  Fälle  vom 
Hungertyphus  am  grössten  war  zu  Anfang  der  Epidemie  und  pro- 
gressiv mit  dem  Fortschreiten  derselben  abnahm.  O'Brien,  wel- 
cher einen  Bericht  über  die  zu  Dublin  auftretende  Epidemie  ver- 
öffentlicbte,  constatirt,  dass  zu  Anzing  zwei  Typhen  vorhanden  ^ 
waren:  das  gewöhnUche  Fleckfieber  oder  „Fieber  der  alten  Con- 
stitution** mit  grosser  Mortalität,  und  ein  „Fieber  der  neuen  Con- 
stitution**, das  nur  wenige  Tage  dauerte  und  selten  letal  verlief 
aber  häufig  Rückfälle  zeigte.  „Zuerst*',  sagt  er,  „waren  die  meisten 
Fälle  von  let/trror  Form,  aber  mit  dem  Fortschritte  der  i^iide- 
mie  nahm  das  V  orhältniss  der  recurrirenden  Fieberfälle  sehr  ab.^' 
Diese  Ancrabe  wird  bestätigt  durch  einen  Blick  auf  die  Mortalität 
der  F|)i  1(  iiiie  in  ihrem  weitoriMi  Fortschriütcn.  80  starben  von 
8607  Fallen,  welche  in  das  JJubliner  Fieberhospit;il  vom  Mai  bis 
December  1826  aufgenommen  wurden,  nur  249  oder  1  auf  UV,„ 
während  von  den  3658  Fällen,  welche  vom  Januar  bis  Mai  hierher 
kamen,  202  starben,  oder  l  auf  19"^ioi. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Alison  bei  der  Epidemie 
in  Edinburg.  Er  giebt  an,  dass  die  Symptome  im  allgemeinen 
einen  mehr  asthenischen  Charakter  zeigten  als  in  der  Epidemie 
von  1817  bis  1819,  und  dass  dies  noch  deutlicher  im  Jahre  1827 
als  1826  hervortrat.  Ks  erhellt  auch  aus  Alison 's  Ilericht,  dass 
die  Mortalität  des  Ficberb  iu  der  königlichen  Infirmarj  1827  <üe 
von  1826  überstieg. 


1)  Iii  den  FlccktTphutepidemien  ist  die  Sterbliohkeit  bekanntlich  an- 
fangs am  grössten. 
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Man  kann  wnlil  .snpon.  dnps  das  reciunirendc  Fieber  vom 
Jaliro  1828  bis  1842  aus  Britannion  verschwand.  Es  bildete  keinen 
Bestandtheü  jener  ausgedehnten  Epidemien  zu  Glasgow  und  £din- 
barg  in  den  Jahren  1831  bis  1832  und  1840  bis  1841,  oder  von  der 
allgemeinen  Epidemie  der  Jahre  1836  bis  38.  Es  wurde  so  un- 
bekannt, dass,  als  es  1843  wieder  ausbrach,  es  von  einigen  als 
'  eine  neue  Krankheit  angesehen  wurde.  In  Irland  yerschwand  es 
vielleicht  nicht  so  vollständig,  aber  selbst  dort  wird  wenig  oder 
gar  keine  Erwähnung  während  dieser  Periode  von  einem  Fieber 
gctlian,  welches  seine  eigenthiiniliohen  Cliaraktere  darbot. 

Gegen  Ende  des  Jahres  lb42  und  ira  Jahre  1813  erst  hien 
jene  hemerkenswefthe  E))idenne  in  Schottland  und  in  geringerer 
Ausdehnung  in  England,  welche  oben  beschrieben  worden  ist  (s.p.  39). 
Diese  Epidemie  glich  jener  von  1817  bis  19  darin,  dass  sie  gröss- 
tentheils  aus  Fällen  von  recurrirendem  Fieber  bestand.  Das  eigent- 
liche Fleckfieber  jedoch  herrschte  ebenfalls  and  wuchs  mit  dem 
Fortschreiten  der  Epidemie.  Dieser  Umstand  ist  durch  die  Be- 
richte der  königlichen  Infirmary  zu  Glasgow  klar  dargelegt  wor- 
den, wo,  wie  in  Edinburgh  beide  Formen  jetzt  als  Yerschiedene 
Krankheiten  erkannt  und  ihr  gegenseitiges  Zahlenverhältniss  sorg- 
föltig  niedergeschrieben  wurde.    Ks  wurden  aufgenommen: 

1843  mit  ßecuxrens  2871.  Flecktyphus  142,  also  201/4  :  1, 

1844  „  432.         „  71 L   „    1  :  P'/^s, 

1845  „         „  37,  266,   „    1  :  7V»7. 

Ebenso  zeigen  die  Iblgenden  Angaben, 'dass  in  der  Edinburger 
Infirmary  die  Sterblichkeit  gegen  das  Ende  der  Epidemie  bedeu- 
tend zunahm : 

Vom  1.  Oct.  ls4i  bis  1.  Jnli  184  >  starben  6,05  Proc, 
„    1.. Juli  1843   „    1.  Oct.  1644      „       7,77  „ 
„    1.  Oct  1644  „  1.  Oct  1845     „     11,34  „ 

Wardell  0  constatirt  in  gleicher  Weise,  dass  Ton  3S0  Fällen 
in  der  Edinburger  Infirmary  im  October  1843  nur  10  oder  l  zu  33 

deutliche  Fleckfiebereruption  hatten,  wie  sie  bei  24  von  450  i*a- 
tienten  oder  1  zu  I8V4  wälirend  des  Iblgenden  Januaib  auftrat. 

Cormack.*)  welcher  im  Deoember  18 13  eineMonogranliie  Uber 
die  in  Edinburg  boDbachlete  Kpidcmie  verdffentlichte .  scliriel): 
.,Bcim  ^  orschreitcn  der  Jahreszeit  nahmen  alle  l  alle  einen  be- 
stimmteren Charakter  durch  Depression  und  allgemeine  typhoide 


1)  Warden,  1816,  XXXYU,  229.  774.  -  >)  Cormack,  1847,  p.  107. 
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Symptome  an.  Die  i'älle  von  Typhus  mit  und  ohne  Eruption  ^vu^- 
den  mehr  und  mehr  in  Edinburg  gewöhnlich  und  nach  der  Mit- 
theilung von  Weir  ')  auch  in  Glasprow."  In  der  Medical  Gazette 
vom  April  1849  bemerkt  derselbe  Schriftsteller:  ,,Gegen  Ende  der 
Epidemie  ?on  1843  begann  das  gewöhnliche  Edinburger  Fleckfieber 
mit  masemartagem  Ausschlag  zu  wüthen.*' 

In  dem  London  Fever  Hospital  wurde  der  eigenthümliche 
Fleckfieberausschlag  nur  einmal  unter  61  Fallen,  die  im  Januar 
1844  aufgenommen  wurden,  beobachtet,  aber  in  22  von  39  Fällen 
im  August;  von  III  Kranken  femer,  die  im  Deceniber  1843  in  das 
Hospital  kamen,  starben  nur  .1  fl  2u  M),  während  von  .19  Fallen, 
die  im  August  1814  antVenoninieii  wurden.  11  starben  (1  zu  ). 
Aus  dem  Herichte  erbellt  auch,  dass  Keeidive  in  fast  allen  FäUeii 
vorkommen,  welche  in  der  letzten  Hallte  von  1843  aufgenommen 
wurden,  während  dieselben  1^44  selten  wareii. 

Mach  der  K|  ideniie  von  1843  wurden  ebenfalls  Fälle  vonFebris 
i*ecurrcns  sowohl  in  Irland  als  in  Britannien  beobachtet,  bis  zum 
Ende  des  Jahres  1846.  Die  Epidemie  von  1847  bis  1848  zeigte 
ein  grösseres  Verhaltniss  von  Fleckfieber  und  verhielt  sich  in  die- 
ser Beziehung  ebenso  su  der  von  1843,  wie  die  Epidemie  Ton  1826 
zu  der  von  1817  bis  19.  Das  Vorherrschen  der  Fehns  recurrens 
zu  Anfang  der  Epideinie  wurde  allgemein  beobachtet  So  bemerkt 
Steele  in  seinem  Bericht  über  die  in  die  königliche  Intirmary  zn 
Glasgow  nufgeuomnienen  Krauken:  ,,E!5  ist  aus  Tat.  XIII  ersichtlich, 
dass  die  beiden  Krankheiten  gewisserniassen  in  einem  umgekehr- 
ten Verhaltniss  fortschritten.  Beim  Beginn  des  Jalires  betrug 
die  r>nrchschni(ts/alil  der  hVi  urrt-ns  ungefähr  drei  Viertel  der  ge- 
sammten  Autnahnie.  Die  Krankheit  nahm  zu,  obgleich  sehr  all- 
mählich, bis  zum  Monat  Juli,  dann  begann  die  Bet  urrens  sich 
zu  vermindern,  und  gegenwärtig  (im  April  1848)  ist  sie  unbedeu- 
tend im  Verhaltniss  zu  den  überhaupt  in  Behandlung  behndlichen 
Kranken.  Die  Zahl  der  im  Januar  1847  angenommenen  Fleckiieber- 
kranken  belief  sich  nur  auf  66;  sie  wuchs  aber  schnell  bis  zum 
Juli,  wo  sie  diejenige  der  Recurrenskranken  übertra£  Nach  dieser 
Periode  begannen  die  Fleckfieberfölle  sich  sehr  langsam  zu  ver- 
ringern, jedoch  so,  dass  sie  stets  die  der  Recurrens  überwogen, 
wober  denn  beim  Schluss  des  Jahres  die  ersteren  aller  unter 
Beliaiidluug  stehenden  betrugen."  Foltrende  Tabelle  giebt  die  ge- 
naueZahl  der  in  die  Iniirmai^  zu  Glasgow  autgenommenen  Kranken :  ^) 

^  S.  Cormaok,  ]8j3.  p.  107.      *)  Mc  6 hie,  1866,  p.  161. 
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Im  Jahre  184G  waren  777  Becarrens- und  500  Flacktyphttflkranke 
»     «  f,     2333  2399 

„     „   1848    „      613       „         „  980 
„     „   1849    ^      168       „         „     342  „ 

J.  Paterson^)  bemerkt^  indem  ervom  Barony-Tjphusbospital 

in  Glasgow  sprichti  welches  11  Monate  hindnrch,  vom  5.  Angnst 

1847  an,  geöfinetwar:  „Das  relative  Verhältniss  der  beideD  haupt- 
sächlichsten Krankheitöformen  viiriirte  in  den  verschiedenen  Pe- 

-  rioden  der  Hospitalgeschichte  bedeutend.  Bei  der  Eröffnung  war 
der  recurrireude  mit  einer  doppelt  so  grossen  Zahl  vertreten  als 
der  Fl(  cktyphus.  Beim  Schluss  des  Jahres  waren  beide  beinahe 
gleiclu  und  während  des  Februars  und  später  war  das  Yerbältniss 
umgekehrt'' 

Dieselbe  Beobachtung  wurde  in  Edinburg  gemacht;  ans  sia^ 
tistischen  Berichten  über  die  Epidemie,  welche  R.  Paterson^) 
yeröffentlicht  hat,  gehtheiror,  dass  Tom  1.  Mai  1847  bis  31.  Januar 

1848  hier  689  Fälle  von  reonrrirendem,  nnd  422  von  Flecktyphus 
aar  Behandlung  kamen,  wogegen  während  der  beiden  Monate  Fe- 
bruar und  Mars  sich  die  Zahl  der  enteren  auf  68,  die  der  letz- 
teren auf  beUef.  Die  officiellen  statistischen  Tabellen  der  Infir- 
mary  zeigeü,  dasa  vom  1.  Üctobcr  1848  bis  zum  1.  October  1849 
203  Fälle  von  recurrirendem  und  349  von  Flecktyplius,  vom  Oc- 
tober lb49  bis  zum  October  1850  aber  nur  25  von  jenem  auf  468 
von  i  lf  cktyphus  aufgenommen  wurden. 

Aehnliche  i^eobachtungen  machte  man  in  London  (Ormer od  ^) 
und  Andere).  Von  64  im  April  1847  zu  Anfang  der  Epidemie  in 
das  London  Ferer  Hospital  aufgenommenen  Kranken  starb  nur 
1,  während  Ton  den  im  December  aufgenommenen  104  Fällen  12 
starben,  oder  1  zu  8Vi»  luid  tob  den  707  im  Jahre  1848  148  oder 
1  zu  4V6*  Im  Ganzen  war  in  London  der  recnrrirende  im  ?er- 
hältniss  zum  Flecktyphus  selten;  im  London  Fever  Hospital  wurden 
kaum  100  Fälle  davon  aufgenommen. 

Die  irischen  Berichte  über  diese  Epidemie  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  in  jenem 
Lande  dieselbe  war.  Obgleich  die  Berichte  weniger  klar  sind,  da 
nur  wenige  irische  Aerzte  den  Unterschied  zwischen  den  ver- 
schiedenen Typhusfomen  erkannten,  so  geht  Kennedy's  Be- 
richt über  die  Epidemie  zu  Dublin  darauf  hinaus:  nFälle 


J.  Patorton,  1848,  p.  861.  R.  f>aterson|  1848,  p.  897.  - 

>)  Ormer  od,  1848,  p.  217. 
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TOD  Flecktyphus  waren  wiihrond  der  ganzen  Epidemie  sehr  sel- 
ten. Mitunter  kamen  dergleichen  vor  und  nahmen  an  Zahl 
mit  dem  Fortscli reiten  der  Epidemie  zu"  Die  ganze  Epidemie 
hindurch  icheint  das  VerhältnisB  des  FleoktyphuB  in  Irland  viel 
geringer  gewesen  zn  sein  als  io  Schattland  und  hier  wiederam 
geringer  als  in  England. 

Die  Jahre  1846  und  1847  waren  ausgezeichnet  durch  grosse 
Hungersnoth,  nicht  nur  in  Grossbritannien,  sondern  auch  in  eini- 
gen Theilen  des  Continents,  besonders  in  dem  preussischen  Ober- 
schlcsien  unJ  m  cuiigeu  anderen  Gegenden  Deutschlands.  Hier 
brach  eine  Epidemie  aus,  welche  ein  genaues  Seitenstück  von 
der  auf  den  britischen  Inseln  war.  Die  Forschungen  vieler  sorg- 
fältigen Beobachter,  wie  Virchow,  Dümmler  und  Suchanek«), 
lassen  keinen  Zweifel,  dass  sie  theils  aus  recurrirendem,  theils 
aus  Flecktyphus  bestand.  Sie  trat  zuerst  in  Oberschlesien 
auf,  wo  die  Wirkungen  der  Hungersnoth  am  empfindlichsten 
waren.  Es  wohnen  hier  zumeist  nicht  Deutsche  sondern  Slaven, 
träge  und  indolent,  von  jenen  durch  Blut,  Religion  und  Sprache 
▼erschieden«  Ihre  Nahrung  sind  wie  die  der  Iren  Torzugsweise 
Eartoffelo,  Buttermilch  und  Sauerkraut;  de  wohnen,  Personen 
jeden  Alters  und  Geschlechts  bunt  durcheinander,  in  engen, 
schmutzigen  Hütten,  und  wir  finden  bei  ihnen  fast  sflmmtliche 
Verhältnisse  wieder,  unter  denen  die  Irliinder  leben  und  unter 
welchen  liier  die  Krankheit  so  oft  zum  Ausbruche  kam. 

Seit  der  Epidemie  von  1847  bis  1848  verschwand  der  recurri- 
rende  Typhus  allmählich  und  seit  1855  ist  nicht  ein  einziger  Fall 
in  den  Hospitälern  von  Ediiiburg  London  oder  Glasgow  oder 
überhaupt  in  diesen  Städten  beobachtet  worden.  In  London  trat 
1851  eine  beträchtliche  Steigerung  des  recurrirenden  Typhus  ein, 
wobei  sich  ergab,  dass  die  Patienten  fast  ausschliesslioh  Irländer 
waren,  Ton  denen  sich  riele  erst  seit  kurzem  in  London  aufhiel- 
ten, und  die  sich  sämmtlich  im  Zustande  des  grössten  Mangels 
be&nden.  Diese  Zunahme  trat  zu  einer  Zeit  ein,  weder  Flecktyphus 
verhältnissmässig  selten  war;  allmählich  aber  nahm  die  Zahl  der 
Recurrens-Erkraukungen  ab,  und  der  Flecktyphus  griff  mehr  und 
mehr  um  sich.  In  Glasgow  trat  lS5i  gleichfalls  eine  Steigerung  des 
recurrirenden  Typhus  ein.  und  als  diese  luankheitsl'orm  allmählich 
verschwand,  folgte  ihr  eine  bedeutende  Zunahme  des  Flecktyphus. 

^)  Irisfa  rep.  1848,  TO,  64.  TOI,  87;  H.  Kennedy  1860,  p.  217.  — 
*)  Vergl.  Bibliographie  1849.  -  »)  Review,  1861,  p.  28,  —  *)  Vei^rl.  Gaird- 
ner,  1859,  p.  48,  und  1862,  Nro.  2,  p.  168. 
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In  der  folgenden  l  abello  finden  sich  die  Zahlen  der  seit  1847 
in  das  London  ever  Hospital  und  in  die  Glasgower  Infirmary 
aa^enommenen  Flecktyphus-  und  RecurreDskranken: 


9 

London  Ferw  HotpitaL 

Glasgow  Royal  Infirmaiy. 

Jabre. 

Flecktyphus. 

Reourrirender 

Reourrirender 
lypniu. 

Flecktyphiu. 

V 

1848 

786 

13 

618 

980 

1840 

155 

29 

168 

342 

1850 

130 

32 

174 

382 

1851 

68 

256 

255 

919 

1863 

204 

88 

192 

1293 

1868 

408 

16 

72 

1661 

1864 

887 

6 

68 

760 

1865 

S42 

1 

22 

885 

1866 

1062 

386 

1867 

274 

> 

814 

1888 

16 

•  176 

1859 

48 

175 

18Ü<) 

25 

229 

1861 

86 

600 

1862 

1825 

Ii\  Rücksicht  auf  Irhiud  beschrieb  Purefoy  1853  eine  modi- 
ficirte  Form  von  recurrirendem  Typhus  mit  unsicheren  und  un- 
regelmässigen  Recidiven  als  in  Tipperary  sehr  gewöhnlich,  und 
M'Kvers  hat  niir  mitgotheilt,  dass  eine  solche  in  demselben  Jahre 
in  Cork  sehr  häufig  war.  Wahm  recorrirender  Typhus  indess 
ist,  wie  ich  sowohl  von  M'Erers  als  auch  too  Lyons  weiss,  in 
Irland  in  den  letzten  Jahren  eine  seltene  Krankheit  gewesen. 

Die  Londoner  Kpidemie  von  \6b2  war  ausschliesslich  Fleck- 
typhus. Ich  habe  keinen  einzigen  Fall  Ton  recurrirendem  Typhus 
gesehen  oder  erfahren. 

Aus  diesen  Bemerkungen  und  aus  den  oben  in  der  Geschichte 
des  Flecktyphus  gemachten  Beobachtungen  lassen  sich  nachste- 
hende Schlussfolgerungen  adehen: 

♦ 
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1.  Der  recurrirende  Typhus  ibt  eiue  epidemische  Krankheit 
im  engeren  Sinne  als  selbst  der  Flecktyphus.  Er  kann  Jahre  lang 
ToUstibidig  ans  den  Gegenden  verschivinden,  in  denen  er  ta  einer 
anderen  Zeit  anfe  heftigste  wnthet 

2.  Epidemien  ?on  recnrrirendem  Typhus  treten  gewohnlich 
zusammen  mit  Flecktyphusepidemien  auf  und  erscheinen  immer 
unter  den  Einflüssen  des  Mangels  oder  des  Hungers. 

3.  In  gemischten  Epidt  mien  variirte  das  relative  Verhältniss 
der  Fälle  von  Fleck-  und  von  recurrin  ndem  Typhus  in  verschie- 
denen Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten;  aber  in  der  IJegel 
fanden  sich  zu  Anfang  der  F^pidemie  die  Falle  von  recurrirondem 
Typhns  riel  häufiger  als  gegen  den  Sohluss,  und  mit  dem  Fortschrei- 
ten derselben  trat  der  Flecktyphus  an  die  Stelle  jener  Krankheit 

4.  Geographische  Verbreitiing. 

Irland  und  Grossbritannien  sind  diejenigen  Länder,  in  denen 
Epidemien  von  recurrirendem  Typhus  am  häufigsten  beobachtet 
worden  sind.  In  Engtand  ist  er  niemals  so  vorwiegend  gewesen 
wie  in  Schottland,  und  mit  Ausnahme  des  Jahres  1843  war  er 
gewöhnlich  in  Irland  mehr  als  in  Schottland  yerbreitet  Es  ist 
in  der  That  nicht  schwer  nachzuweisen,  dass  eine  ▼erhältnissmässig 
sehr  grosse  Zahl  der  Kranken,  welche  in  Britannien  vom  recur- 
rirenden  Typhus  ergriffen  wurden,  von  Geburt  oder  Abstammung 
Iren  sind.  Von  den  441  Fällen  von  Üei^urrens,  die  in  das  London 
Fever  Hospital  seit  1847  autgenommen  wurden,  war  der  Geburts- 
ort bei  420  wie  fol^t  angegeben: 

Geboren  zu  London  ....   83  oder  10,76  Proc. 
„      im  übrigen  England  .50    „    11,9  „ 
„      in  Schottland  ...     2    ^     0,47  „ 

„      in  Irland  281    „    66,9  „ 

Fremde  4   ^     0,95  „ 

420  oder  'JU/ib  i'roc. 
Es  gebt  daraus  hervor,  dass  danmls  von  der  Gesamnitzabl  der 
Kranken  mehr  als  ^A.  Irländer  waren.  Nelunen  wir  den  Census 
von  1851  zur  (Jrundlage  unserer  Beurtboilutig  in  Letrefl'  des  Ge- 
burtsortes aller  Bewohner  Londons  im,  so  ergiebt  sich,  dass  wäh- 
rend der  oben  erwähnten  Periode  in  das  London  Fever  Hospital  je 
l  auf  386  Irländer,  je  1  auf  8351  Ausländer,  je  1  auf  15,200  Schot- 
ten, je  1  auf  16,465  Engländer  kamen.  Femer  waren  eine  grosse 
Anzahl  der  in  London  oder  dem  übrigen  England  geborenen  Pa* 
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tienten  Kinder  irischer  Eltern  oder  deutlich  ihrem  Namen  nach 
von  irischer  Herkunft.  Auch  waren  viele  von  den  irländischen 
KrAnken  eben  erst  aus  Irland  angekommen;  von  250  Iren,  deren 
Aufenthaltsdauer  in  London  festgestellt  war,  hatten  20  oder  8  Proc. 
Irland  innerhalb  der  let7tcn  drei  Monate  verlassen,  36  oder 
14)4  Free  innerhalb  sechs  Monate,  und  81  oder  32,4  ProCL  inner- 
halb eines  Jahres. 

Die  Iren  sind  schon  lange  als  die  Ueberträger  von  epide- 
mischem Typhus  nach  Grossbritannien  berüchtigt  gewesen,  doch 
fragt  es  sich,  welche  Form  sie  eingeschleppt  haben.  Es  ist  bereits 
mit  ziemlicher  Gewissheit  gezeigt  worden,  dass  sie,  insoweit  es 
London  betrifft,  nicht  den  ilecktyphus  mitbringen,  und  jetzt 
scheint  es  sicher  zu  sein,  dass  es  vielmehr  der  recurrirende  ist. 
Der  Contrast  zwischen  den  auf  S.  47  erwähnten  Üeobachtungen 
und  den  Untersuchungen  über  den  recurrirenden  Typhus  lässt 
darüber  keinen  Zweifel.  Die  Epidemien,  deren  Einschleppung  den 
Iren  angeschrieben  worden  ist,  sind  zum  grössten  Theil  aus  Fleck- 
und  recurrirendem  Typhus  gemischt  gewesen,  und  die  Anzahl  der 
irischen  Patienten  war  am  grossesten  im  Beginn  der  Epidemie,  wo 
das  Verbältniss  der  Recurrens-Fälle  am  stärksten  war  (s.  S.  286). 

Nehmen  wir  z.  6.  die  Epidemie  von  1847.  Alle  Berichte 
stimmen  darin  uberein,  dass  sie  in  Glasgow ,  Liverpool  und  ande- 
ren Städten  nicht  früher  als  nach  einer  Einwanderung  einer 
grossen  Anzahl  verarmter  Irliinder  begann.  Nach  IL  Patersou 
war  zu  Anfang  der  Epidemie  in  Edinburg  fast  jeder  in  die  inilr- 
mary  aufgenommene  Fall  aus  Irland,  und  nahezu  drei  Monate 
lang  blieb  es  so.  Sehr  viele  waren  direct  aus  Irland  gekommen. 
Mit  der  verhältnissmässigeu  Zunahme  der  Flecktyphusfälle  ver- 
minderte sich  die  Zahl  der  irischen  Patienten,  während  die  der 
Schotten  wuchs  (s.  S.  40)  i).  Daraus  folgt,  dass  die  Fälle  Ton  re- 
currirendem Typhus,  aus  dem  diese  Epidemie  anfangs  haupta&bh- 
lich  bestand  (s.  8.  281),  zum  grossten  Theil  Iren  betrafen.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  wurden  zu  London  gemacht  Von  den  in 
das  London  Fever  Hospital*)  aufgenommenen  Kranken  litt  zuAn- 
ÜLüg  der  Epidemie  die  überwiegende  Mehrzahl  an  recurrirendem 
Typhus  (s.  S.  281  j,  und  sehr  viele  Fülle  davon  betrafen  arme  Ir- 
länder,  welche  nur  wenige  Tage  in  London  gewesen  wai*en  und 
die  Hauptstadt  mit  der  ausgebihleten  Kraukheit  oder  entblösst 
yon  Nahrung  und  Kleidung  in  einem  Zustande  äusserster  £r- 


»)  Vergl.  Orr,  1847,  p.  374.  -  »}  Report  für  1847,  11- 
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schöpfuog  erreicht  hatten.  Ormerod  (1  c,  217)  fuhrt  aus  seinen 
Erfabrnngen  am  St.  Bartholomew's  TTospital  an,  dass  der  rocur- 
rirende Typhus  1847  meisteniheils  Irländer  betraf,  die  jüngst  in 
London  angekommen  waren,  wahrend  unter  den  Einheimischen 
an&ngs  noch  der  Flecktjphns  herrschte. 

Es  ist  wichtig,  mit  dieser  Epid^e  die  zu  yergleichen,  welche 
1862  in  London  herrschte.  Hier  war  die  Krankheit  durchaus 
Flecktyphus;  nicht  ein  Fall  von  recorrirendem  kam  vor,  und  gleich- 
zeitig war  die  Anzahl  der  Irländer  verhältnissmiissig  klein  (s.  S.  47). 

Man  darf  iiuless  nicht  aiiiithmen,  dass  der  recurrirende  Typhus 
den  Irländern  eigenthiinilich  ist.  Die  schottische  Kpideniie  von 
1843  naiim  ilircu  Ursprung  in  Schottland  tnid  betraf  Irland,  wenn 
überhaupt,  nur  spärlich.  Von  150  Kranken  zu  Edinburg,  welche 
von  Wardell*)  in  einem  frühen  Stadium  der  Epidemie  beobach- 
tet wurden,  waren  nur  25  aus  Irland  gebürtig,  und  sie  hatten  sich 
die  Krankheit  dadurch  zugezogen,  dass  sie  in  üäasern  oder  Loca» 
litäten  Wohnung  nahmen,  in  denen  der  rocurrirende  Typhus 
herrschte.  Als  die  Epidemie  Fortschritte  machte,  wuchs  die  Zahl 
der  Irländer  (s.  S.  39). 

Ausserdem  herrschte  1847  eine  eben  solche  Recurrensepidemie 
in  Preussisch-  und  Oesterreichisch-Schlesien,  und  im  Sommer  1855 
nach  den  Mühseligkeiten  und  lOiitbcbruugen  dos  vorhergehenden 
Winters  soll  die  Krankheit  in  ziemlicher  Ausdehnung  unter  den 
englischen  Truppen  in  der  Krim  ausgebrochen  sein  2).  In  anderen 
Thcilcn  Europas  scheint  sie  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen  zu 
sein  (mit  Ausnahme  von  llussland,  wo  sie  im  Jahre  1864  zuerst 
in  Odessa  und  später  in  Petersburg  in  bedeutendem  Umfange  auf- 
getreten ist.  Siehe  darüber  den  Anhang.  D.  H.). 

Die  i3eobachtungen  Ton  Dubois,  Austin  Flint  und  Ande- 
ren lassen  keinen  Zweifel,  dass  der  rocurrirende  Typhus  zu  New- 
York,  Buffalo  und  in  anderen  Theilen  Nord -Amerikas  während 
der  Jahre  1847  und  48  beobachtet  wurde.  Aber  alle  Falle  waren 
auf  irische  Einwanderer  zurttckzufÜhren ,  und  man  hat  keinen 
ürund  anzunehmen,  dass  die  Krankheit  irgend  wie  in  Amerika 
einheimisch  sei.  In  Indien  und  allen  tropischen  Ländern  ist  sie 
durchaus  unbekannt. 

Als  Griesinger  1859  in  England  war,  sagte  er  mir,  dass  das 
von  ihm  in  Damiette  als  „biliöses  Typhoid"  beobachtete  Fieber  mit 
unserem  recurrirenden  Typhub  identisch  wäre.  Doch  nach  seinem 


Wardell,  1846,  XXXT^  229.  -  >)  Lyons,  1861,  p.  106. 
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Origmalbeiiclit  darüber  in  Virchow's  Archiv  für  1853  scliemt  es 

mir  zweifellos,  dass  die  ägyptische  Krankheit  vom  recurrirenden 
Tj  plius  ganz  vciscliicden  und  vielmehr  ein  rcmittirendes  Malaria- 
fieber ist,  vielleicht  eng  verwandt,  wie  Griesinger  damals  an- 
nahm, mit  dem  Gelbfieber  i).  Das  plötzliche  Sinken  des  Pulses  von 
120  auf  75,  das  in  manchon  Fällen  zur  Beobacljtung  kam,  war 
nicht  von  einem  allgemeinen  Nachlass  ia  der  Symptomenreihe 
begleitet,  wie  ein  solcher  während  der  Apyrexiebeim  recurrirenden 
Typhus  eintritt.  In  der  That  war  es  vielmehr  gewöbnlicb  der 
unmittelbare  Vorgänger  tchwerer  typböser  firscheinimgen,  und 
Griesinger  scbrieb  es  einer  Beimengung  Ton  Galle  znm  Blute 
zu,  da  es  sieb  nur  bei  den  mit  Gelbsncbt  complicirten  Formen 
zeigte.  Hier  gab  es  keine  bestimmte  Erisis  um  den  7.  Tag  mit 
einem  Eweiten  Anfalle  um  den  14.  Tag.  Die  Mortalität  war  be- 
deutend grösser  als  beim  recurrirenden  Typhus.  Es  starben  25 
von  132  Füllen,  also  19  Froc.  Endlich  fand  man  im  Chinin  ein 
sicheres  Heilmittel,  welches  in  jeuer  Krankheit  wirkungslos  bleibt 

6.  Aetiologrie. 

A.  Prädisponirende  Ursachen. 

1.  Geschlecht.  —  Nach  der  folgenden  aus  verschiedenen 
ßeobachtungen  zusammengestellten  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  im 
Aligemeinen  mehr  Männer  als  Frauen  erkranken.  Die  Differenz 
ist  jedodi  nicht  gross,  und  das  üebergewicbt  neigt  sieb  nicht 
regelmässig  auf  Seite  der  Männer,  so  dass  wahrscheinlich  eine 
besondere  Prädisposition  des  Geschlechts  für  den  recurrirenden 
Typhus  nicht  vorhanden  ist. 

Männer  Frauen  Zusammen 

London  FeTor  Hospital  (1848 --62) 
Wardell  .  .  ] 

Cormack  .   .      Epid.  1843  Edinb. 
H.  Douglas  .  I 

Edinb.  Infirm.  Rep.  1848—49  .  .  . 
ijteele,  Epid.  1847  —  48  Glasgow  . 


238 

208 

441 

159 

171 

330 

75 

92 

167 

122 

93 

215 

358 

231 

589 

325 

314 

639 

110 

93 

203 

1150 

1174 

2333 

2541 

2376 

4917 

Kb  InllB^^  hier  bemerkt  werde«,  dass  üriesingcr  in  Aegypten,  wie 
er  in  eeinem  ilandbuohe  16G4  nachweist,  neben  dem  biliösen  Typhoid  eiae 
unzweideutige  Kecurrens-Kpideniiü  beubachlelc.  D.  H. 

MarehitOB,  dia  Ijpholdcn  KnaklMlIaa.  iq 
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Die  hierüber  beim  Flecktyphus  genmcliteu  Bemerkungen 
gelten  auch  hier. 

2.  Alter.  '  Die  seit  184^  in  das  London  Fever  Hospital 
aufgenommenen  Fälle  hatten  folgendes  Alter : 


Zahl  der  FftUe. 

irrooenieais 

■  • 

jeaer 

Manner 

Frauen 

Zusammen. 

AnertHtti^ 

•      Unter  5 

Jahren 

3 

3 

4 

0,91 

Von  5  bi«  10 

»     •  • 

18 

14 

82 

7,32 

n  10 

n 

16 

n       •  • 

41 

22 

68 

14,42 

n  W 

n 

30 

1»       •  • 

64 

38 

92 

21,05 

.  20 

n 

25 

n       •  • 

40 

36 

76 

17,89 

n  M 

w 

90 

1»       •  • 

16 

21 

37 

8,46 

.  80 

35 

n        •  • 

18 

19 

87 

8,46 

»  35 

n 

40 

r        •  • 

Ö 

11 

19 

4,34 

«  40 

45 

»        •  • 

16 

24 

40 

9,15 

n  45 

n 

50 

»        •  • 

4 

4 

8 

1,83 

«  50 

n 

55 

I»        •  • 

8 

7 

15 

3,43 

p  55 

n 

60 

n       •  • 

5 

2 

7 

1,6 

,  60 

n 

65 

1»       •  • 

5 

6 

1,14 

n  66 

n 

70 

»       •  • 

1 

1 

0.28 

n  70 

n 

75 

n       •  • 

l 

1 

0,28 

Zweifelhaft 

« 

«  •  •  •  • 

2 

2 

4 

ZneammeD  ohne  letztere 

281 

206 

437 

99,96 

22,98 

26,01 

24,41 

Der  jüngste  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  2  Jahren  und  der 
älteste  einen  Mann  Ton  74. 

Danach  scheint  es,  dass  der  recurrirende  Typhus  alle  Alters- 

classen  ergreift,  dass  aber  die  Anzahl  der  jüngeren  Individuen  im 
Verhältniss  zu  den  älteren  grösser  ist  als  beim  Flecktyphus- 
Nahezu  die  lläUte  der  I'älle  bei  letzterem  war  über  30  und  bei- 
nahe über  50,  während  liier  nur  '  'j  über  30  und  V/js  über  50 
Jahre  alt  war.  Dagegen  kam  beim  Flecktyphus  weniger  als  1  auf 
6,  hier  aber  mehr  als  1  auf  V2  unter  15  Jahren  vor.  Der  Unter- 
schied ergiebt  sich  aus  folgender  üebersicht: 
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Klecktyphus: 

Recurrens: 

Unter  10  Jahren  . 

,   .     5,78  Proc.  . 

.     8,23  Proc. 

n     15  . 

•   .    16,3  „ 

.   22,65  , 

Von  15  bis  25      „  . 

.   .   30,12  ^ 

.    38,84  „ 

Ueber  25  Jahre  . 

.    .    53,58  „ 

.    38,9  „ 

.     30     «  . 

.    30,43  „ 

«     40     «  . 

.    .    26,47  „ 

.    17,62  , 

»     60  . 

.   .    11,92    „  . 

.     6,63  » 

•  "  .     4,68  „ 

Für  beide  Krankheiten  scheinen  Frauen  von  vorgerückterem 
Alter  mehr  als  die  Männor  empfänglich. 

Das  mittlere  Alter  der  l'  rauen  im  London  Fever  Hosp.  über- 
schritt in  jedem  Jahre  das  der  Männer,  und  zwar  waren: 

Von  msammen  441  Fällen  ...  233  Männer,  208  Frauen, 

Yon  Fällen  unter  25  Jahren    .   .   155      „       112  „ 

„       „      libei  25  Jahre  ...     76      „         94  „ 

£m  anderer  beachtenswerther  Punkt,  der  auch  beim  Fieck- 
typhns  zutrifit,  ist  die  bedeutende  absolute  Zunahme  der  Fälle 
swischen  dem  40.  und  45.  Jahre  gegen  die  zwischen  dem  35.  und 
40.  Diese  Zunahme  beschränkt  sich  nicht,  wie  beim  Flecktyphus, 
auf  die  Frauen. 

Diese  Resultate  stimmen  mit  den  meisten  statistisdien  Erhe- 
bungen über  Recurrens  überein.  Unter  203  Fällen  in  der  Edinb. 
iiiiiini.  von  lö4S  bis  1H19  waren  4j  oclei'  1  auf  i'/^  unter  15  Jah- 
ren, 50  oder  ^/^  über  30  und  nur  D  oder  weniger  als  1  auf  22 
über  50.  Von  215  Fällen,  die  Douglas  (1845)  vom  Jahre  1843 
anführt,  waren  77  unter  20,  135  unter  30,  80  über  30  und  28 
über  50,  und  endlich  unter  2333  vom  Jahre  1847,  die  Steele 
(1848)  erwähnt,  302  oder  1  auf  ly-,  unter  15,  795  oder  mehr 
als  Vs  über  30  und  nur  153  oder  Vi»  über  50  Jahre. 

3.  Monate  und  Jahreszeiten.  —  Die  folgende  Tafel  zeigt 
die  Anzahl  der  Kranken,  die  mit  recurrirendem  Typhus  in  jedem 
Monate  in  das  London  Fever  Hospital  aufgenonmien  wurden,  ver- 
glichen mit  anderen  Hospitälern.  Die  grösste  Zahl  gelangte  hier 
in  den  Sommer-  und  Herbstmonaten  zur  Aufnahme,  aber  das 
Uebergewicht  in  diesen  Monaten  wurde  durch  die  Aufnahme*  in 
einem  einzigen  Jahre  hervorgebracht,  wie  es  die  2.  Columne  zeigt. 
In  der  1  hat  ist  der  recurrirende  Typhus  eine  epidemische  Krank- 
heit. Bei  einer  Epidemie  erscheinen  die  meisten  Fälle  während 
einer  Jahreszeit,  —  in  einer  zweiten  während  einer  anderen 

19* 
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Die  Epidemie  in  Edinbmg  1843  war  während  der  Herbat-  und 
Wintermonate  am  etärksten ;  die  in  Glasgow  1847  hatte  im  Früh* 

Kng  und  Sommer  ihren  Höhepmihi  Jene  begann  im  Januar  oder 

Febiniir,  die  in  Dublin  182G  im  Mai,  die  in  Leith  1813  im  Sep- 
tembii  und  die  in  Glasgow  1843  im  Decembcr  1842.  Eb  ßclicint 
daher,  daüs  die  Recurrensepidomien  vollkommen  unabhängig  von 
der  Jahreszeit  anfangen,  zu-  und  abnehmen.  Der  recurrireiide 
Typhus  unterscheidet  sich  einerseits  vom  lleotyphua  dadurch,  dass 
er  nicht  immer  hauptsächlich  im  Herbst,  und  Tom  Flecktyphas 
andererseits  dadurch,  daes  er  nicht,  wie  dieser,  regelmäaeig  be- 
sondere im  Winter  und  gegen  Ende  desselben  prayalirt 


Monate 

lUlU 

London 
Ferer  Hospital, 

£dinburg 
Royal  Infirm.S) 

Glasgow 

Iniirm.  ') 

Von 
1348—68 

1861 

1843 

1844 



1847 

Jtnair  

22 

1 

465 

192 

Februar  

27 

4 

74 

300 

181 

März  

17 

1 

83 

256 

265 

April  

46 

17 

96 

93 

226 

Mai  

46 

30 

133 

50 

226 

Juni  ....... 

'13 

30 

161 

222 

Jali  

81 

18 

251 

239 

Angoti  

44 

87 

8^ 

196 

September .... 

28 

16 

681 

182 

October  

66 

88 

688 

162 

November  .... 

49 

84 

686 

183 

Deeem1)«r  .... 

87 

28 

644 

107 

FrOUing  

90 

26 

258 

672 

Sommer  

120 

78 

645 

687 

• 

Herbat  

123 

90 

1661 

542 

Winter  

lOB 

68 

1695 

482 

4.  Beschäftigung.  —  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  irgend 
eine  Beschäftigung  au  uud  für  sich  zum  recurrirenden  Typhus  prä- 


^)  S.  Tabelle  zu  Seite  03,  Anm.  2,-^'^)  Altson,  lö43.  —  3j  Steele,  1848^ 
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disponirt.  Eine  grosse  Zahl  der  Fälle  im  T.ondon  Fever  Hospital 
betraf  indeBS  Hausirer,  StrassenmusikaDteu  oder  Bettler,  eiu  Um- 
stand,  der  wahrscheinlich  deren  precärer  ]]xistenz  zuzuschreiben 
ist  Zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  hat  man  beobachtet, 
dass  eine  grosse  Anzahl  der  an  reonrrirendem  Typhös  erkrankten 
Individuen  Landstreicher  ohne  festes  Domicil  ivaren. 

5.  Kurzer  Aufenthalt  an  einem  inficirten  Ort  —  Die 
folgende  Tabelle  zeigt  die  Bauer  des  Aufenthalts  in  London  von 
allen  seit  ckm  Jahre  1847  lait  recuirirendem  Typhus  in  das  Lon- 
don Fever  Hospital  aufgenommenen  Individuen,  bei  denen  sie  ver- 
merkt war : 


weniger  als  Vi  «^^hr  34  oder  8,95  Proc» 


w        »    Vj  n 

•  •«*••• 

56 

n 

14,73 

n 

rt        1»    1  « 

102 

26,84 

n 

M        n    ^  Ii 

161 

42,37 

)} 

«        M    lö  « 

259 

68,16 

» 

mehr    „    10  „ 

aber  nicht 

zeitlebens 

38 

10 

zeitlebens  .  .  . 

83 

21,84 

« 

Snmme 

380 

n 

100,00 

n 

Hieraus  möchte  man  schliessent  dass  ein  kurzer  Aufenthalt*  in 
London  sehr  zum  recurrirenden  Typhus  prädisponirt.  Von  380 

Kranken  hatten  nicht  länger  als  3  Monate  und  viele  nur  einige 
Tage  in  London  gelebt,  mehr  als  Vt  nicht  länger  als  6  Monate 
und  bedeutend  mehr  als  ^/^  nicht  über  ein  Jahr;  wenig  über  Ys 
hatten  sich  zeitlebens  hier  aufgehalten. 

Dieses  Kesultat  jedoch  ist  nicht  auf  eine  constant  wirksame 
locale  Ursache  zurückzufuhren;  denn  während  des  letzten  Decen- 
niiims  ist  in  London  nicht  ein  einziger  Fall  von  recurrirendem 
Typhus  YOrgekommen.  Fs  ist  zumTheil  dem  Umstand  zuzuschrei- 
ben, dass  eine  grosse  Zahl  der  erkrankten  Individuen,  nachdem 
sie  ohne  Domicil  oder  Beschäftigung  Arbeit  oder  Nahrung  suchend 
im  Lande  umhergezogen  sind,  entkräftet  und  erschöpft  in  die  über» 
i&llten  Wohnungen  grosser  Städte  kommen,  wo  die  Krankheit  be- 
reits herrscht.  Aber  sowohl  in  London  wie  in  anderen  Städten 
hat  man  allgemein  beobachtet,  dass  nicht  wenige  der  Patienten 
zur  Zeit  ihrer  Ankunft  thatsächlich  krank  gewesen  sind.  Es  ist 
bereits  gezeigt  worden,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Kranken  aus 
Irland  kamen;  von  34,  welche  noch  nicht  3  Monate  in  London 
wohnten,  waren  20  daher,  von  56,  welche  sich  weniger  als  6  Monate 
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hier  aufgolialteii  hatten,  36,  uud  von  102,  welche  seit  weniger  als 
einem  ,]ahre  in  London  lehten,  81.  Man  kann  daher  mit  Recht 
annehmen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Patienten  sich  die  Krankheit 
in  Irhind  zugezogen  hatten,  während  es  bei  anderen  noch  festzu- 
stellen ist,  ob  dieselbe  nicht  durch  die  Entbehrungen  und  die  Er- 
schöpfung in  Folge  der  Reise  hervorgerufen  wurde.  Ich  möchte 
die  letztere  Annahme  nicht  dorchans  fiir  unmöglich  halten 
(B.  S.  803,  303). 

6.  üebermäflsig  gedrängtes  Zusammenwohnen  nnd 
Entkräftung.  —  Da  der  recurrirende  wie  der  Flecktyphus  von 
Kranken  den  Gesunden  mitgetheflt  werden  kann,  so  begünstigt 
natürlich  ein  dichtes  Zusammenwohnen  seine  Verbreitung.  Man 
findet  daher,  dass  er  hauptsächlich  in  denjenigen  Theilen  grosser 
Städte  auftritt,  in  denen  die  ärmste  Classe  der  DcYdlkerung  unge- 
mein dicht  wolmt.  Von  441  Fällen  des  London  Fever  ilospital 
waren  über  die  Hälfte  aus  dem  Centrum  oder  dem  am  meisten 
bewohnten  Theil  der  Hauptstadt  und  bedeutend  über  ein  Drittel 
allein  aus  dem  District  von  Holbom  (?ergL  S.  301,  302). 

Die  bereits  gemachten  Bemerkungen  in  Betreff  der  Wirkung 
Ton  Kälte  und  Feuchtigkeit,  Unmässigkeit,  körperlicher  und  gei- 
stiger Anstrengung,  Gemiithsdepression  u.  a  w.  als  prädisponiren- 
den  Momenten  beim  Flecktyphus  tre£fen  in  gleicher  Weise  beim 
reeurrirenden  su  (Tgl.  S.  54^  56). 

B.   Ezoitirende  Uraaehen. 

L  Contagion. 

AUe  Beobachter  mit  Ausnahme  von  Craigie  und  Yirchow 
hahen  den  reeurrirenden  Typhus  fiir  ansteckend  gehalten.  Gral* 
gie,  welch«  mitten  in  der  Edinburger  Epidemie  des  Jahres  1843 
schrieb,  als  man  zum  ersten  Male  die  Krankheit  vom  Flecktyphus 
diagnosticirte,  und  ehe  man  noch  einen  genügenden  Beweis  für 
ihren  ansteckenden  Charakter  hatte,  sagt  (p.  4 17),  dass  die  Annahme, 
der  recurrirende  Typhus  wäre  contagiös,  eher  eine  Vermuthung  als 
eine  wohlbegründete  Folgerung  sei,  und  Virchow,  dessen  Erfah- 
rung in  dieser  Krankheit  sich  auf  einen  14tägigen  Besuch  in 
Ober-Schlesien  während  der  Epidemie  von  1847  beschränkte,  hielt 
sie  nicht  für  ansteckend,  sondern  lediglich  für  die  Wirkung  von 
localen  in  Schlesien  endemischen  Ursachen ;  alle  in  Schlesien  prakti- 
sirenden  Aersto  jedoch  meinten,  dass  sie  contegiös  sei  i). 

Virchow,  1849,  p.  259. 
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l)a88  es  beim  recnnrirenden  Typhus  ein  specifisches  Gift  giebt, 
>   wnlohes  sich  vom  Kranken  auf  den  Gesunden  überträ|;t|  ist  zwei* 
felios  und  so  klar  wie  beim  Flecktyphua  nachgewiesen. 

a.  Wenn  der  recvrrirende  Typhas  in  einem  Hanse 
oder  einem  District  auftritt,  verbreitet  er  sich  oft  mit 
grosser  Schnelligkeit  30  Fälle  wurden  aus  einem  Hause 
innerhalb  weniger  Monate  ins  London  Fever  Hospital  gebradit 
und  66  aus  einem  Häusercomplex ;  ähnliches  kam  überall  vor. 

b.  Das  Auftreten  des  r ecurrircndcn  Typhus  in  ein- 
zelnen Häusern  oder  in  begrenzten  Districten  steht  im 
directen  Verhältniss  zum  Verkehr  zwischen  Gesunden 
und  Kranken.  Man  hat  dies  in  Glasgow  und  in  anderen  Thci- 
len  Schottlands  im  Jahre  1843  beobachtet  In  vielen  von  mehre- 
ren Familien  bewohnten  Häusern  wurden,  wenn  die  Krankheit  in 
einer  Stube  auftrat,  zuerst  deren  Bewohner  von  ihr  beiallen,  dann 
verbreitete  sie  sich  in  die  anstossenden  Baume  und  erreichte 
später  andere  Localitäten  desselben  Stockwerks,  und  zwar  je  nach 
der  Nahe  und  dem  Grade  des  Verkehrs.  Dies  zeigen  zwei  Bei- 
spiele Beides  aus  Olasgow^),  während  sie  gleichzeitig  die  Ein- 
schleppung  der  Krankheit  in  vorher  gesunde  Localitäten  beweisen. 

Das  erste  bezieht  sich  auf  die  Einsclileppung  und  Verbreitung 
des  recurrirenden  Typhus  in  dem  Kohlenlager  von  Dalmarnock 
im  Jahre  1843.  Es  war  dies  ein  grosses  Etablissement,  welches 
allein  stand  und  nach  allen  Seiten  hm  von  ofliiien  Feldern  um- 
geben war.  Es  bestand  aus  drei  Gebäuden,  zu  welchen  drei  beson- 
dere Treppen  führten,  und  wurde  von  40  verschiedenen  Familien  be» 
wohnt  Im  Mai  zog  in  eine  einzeln  stehende  Wohnung  im  Hauptge- 
bäude eine  irische  Familie,  deren  jüngstes  Kind  an  recurrirendem 
Typhus  erkrankt  war.  Am  2.  Juni  wurde  der  Vater  krank  und  nach- 
einander die  ganze  Familie«  Die  Krankheit  verbreitete  sich  dann  von 
Wohnung  zu  Wohnung  und  ergriff  in  einem  Zeiträume  von  2  Monaten 
22  Personenin  demselben  Hause;  die  übrigen  Einwohner  des  Etablis- 
sements blieben  die  ganze  Zeit  über  verschont.  Die  Abwesenheit  des 
Fiebers  vor  der  Ankunft  der  erkraiikteii  l  amilic  iiud  die  darauf  fol- 
gende Verbreitung,  zuerst  in  dieser  selbst  und  dann  nur  unter  Perso- 
nen, die  mit  ihr  in  nächste  Beziehung  kamen,  sind  Thatsachen,  die 
sich  durch  einen  localen  Ursprung  unmöglich  erklären  lassen  und 
in  der  That  nur  auf  Contagion  zurückzuiühren  sind. 

In  dem  zweiten  Fall  war  die  Krankheit  von  einer  Person  aus 
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dem  Nachbardorf  iu  ein  [laus  mit  zwei  Wohnungen  eingeschleppt, 
welches  in  Mile-end  lag.  und  in  dessen  engen  Räumlichkeiten  11 
Meuachen  wohnten.  Alle  arkrankien^  und  jeder  euiBelne  hatte  Re- 
eidive;  aber  in  dem  nächaten  Hause,  das  nur  durch  eine  Back- 
steinmauer getrennt  war,  und  wo  die  Bewohner  faat  ebenso  sahi- 
reich und  ihren  Verhältnissen  und  Gewohnheiten  nach  gleich  em- 
pfioglich  waren,  wnrde  keiner  befallen.  —  Wenn  nnn  der  reenr> 
rirende  Tjphns  nicht  contagiös  ist  und  nur  durch  ein  Malaria- 
ähnliches  Gift  in  der  Lnft,  wie  viele  behaupten,  erzeugt  wird, 
warum  beschränkte  er  sich  nur  auf  das  eine  Haus,  in  welches 
er  eingeschleppt  worden,  und  verbreitete  sich  nicht  in  die  aiide- 
reu  Gebäude  der  nächsten  Nachbarschaft? 

Es  ist  Violfach  cunstatirt  worden,  dass  die  bei  den  Krank  tu 
beschäftigten  Personen  ganz  hesond'  rs  leicht  angesteckt  werden. 
So  erzählt  Welsh  aus  Ediuburg,  dass  im  Jahre  1818  in  den  dor- 
tigen Hospitälern  üsst  sämmÜiohe  Aerzte  und  Hansofficianten  er- 
krankt waren,  f,  Ausser  zwei  oder  drei  neuangekommenen  Wärtern/' 
schreibt  er  1819  (p.  45),  ^bin  ich  die  einzige  Person  im  Hause,  die 
in  den  letzten  10  Monaten  von  der  Krankheit  Terschont  blieb.*' 
In  Edinbnrg  erkrankten  nach  Gor  mach  1843  (p.  1  Ii)  £utalle  Aente 
und  Wärter  und  wer  nnr  nkit  den  Kranken  oder  deren  Kleidern 
in  Berübrung  kam.  Aebnliches  wnrde  aus  Glasgow  und  anderen 
schottischen  Städten  (1843)  und  aus  Schlesien  (1847j  berichtet 
Es  ist  auch  bemerke uswerth,  dass  in  den  schottischen  Ilospitä- 
lerii  nur  diejeni^ca  Wärter  und  Aerzto  erkrankten,  welche  in  Be- 
rührung mit  Fällen  von  recurrirendem  Typhus  kommen  waren; 
die  auf  rhinirgisclien  Abtheilungen  beschäftigton  blieben  frei. 
Wenn  das  lieber  einen  localen  Urspnmg  gehabt  hätte,  hätten 
wohl  alle  erkranken  müssen. 

c  Personen,  welche  in  guten  Verhältnissen  und  an 
gesunden  Orten  leben,  werden  befallen  beim  Besuchen 
entfernt  wohnender  Kranken*  Der  recorrirende  Typhus  ist 
eine  Krankheit  der  Armen,  und  Wohlhabende  bekommen  ihn  nur, 
wenn  sie  mit  Kranken  in  directe  Verbindung  treten.  Aerzte,  die 
in  gesunden  Grten  wohnten,  wurden  oft  unmittelbar  nachdem  sie 
sich  der  Ansteckung  ausgesetzt  hatten,  befallen;  Ward  eil  be- 
richtet, dass  1843  innerhalb  ö  Mouatu  5  Postbeamte  naih  ein- 
ander, die  aus  jjcsunden  StadttheilenEdinburgs  gekommen  waren, 
an  Recurrens  erkrankten,  sobald  sie  mit  der  Krankheit  in  Berüh- 
rung kam  11. 

d.  Der  recurrirende  Typhus  ist  oft  von  erkrankten 
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Personon  in  gesunde  Locitlitiiten  eingesrhloppt  worden. 
Mau  hat  beobachtet,  dass,  wie  in  den  2  nach  Keid  angeführten 
Beispielen,  einige  Orte  der  Herd  der  Krankheitsverbreitung  unmit* 
telbarnach,  aber  nicht  vor  demZuziiij  (M  kraiikter  Personon  wurden. 
Aach  hat  man  immer  gefunden,  dass  in  den  Hospitälern  die  Wärter 
nicht  früher  von  Recurrens  be&llen  wurden,  als  bis  Patienten  mit 
dieser  Krankheit  Au&ahme  fanden.  Ijie  von  Welsh  und  Gor- 
mack  erwähnten  Hospitäler  waren  erst  als  solche  eingerichtet  wor- 
den, und  in  dem  ron  War  de  11  angegebenen  erkrankte  keiner  der 
vorher  bei  dem  inneren  Umbau  beschäftigt  gewesenen  Arbeiter.  — 
Dies  alles  sind  Beweise,  dass  Fcbris  recurrons  sii'h  vom  Kranken 
anl'  (lesiinde  übei-träfTt.  —  Das  infectiöse  Prineip  seheint  nach  den- 
selben (ic^ptzon  zu  wirken  wie  das  d«'S  Flecktyphus. 

1.  J>iu  Art  der  l' ebei- 1  r agiin ?  ht  wahrscheinlicli  dieselbe 
wie  beim  Petechialtyphus,  d.  h.  das  Gilt  wird  durch  die  Luft  vom 
Kranken  zum  Gesunden  getragen  j  eine  directe  Berührung  ist  nicht 
nöthig. 

2.  In  Bezug  auf  die  Entfernung,  welche  das  Gift  durch 
die  Atmosphäre  zurücklegen  kann,  trifft  aUes«  was  beim  Fleckfyphus 
gesagt  worden  ist,  zu.  Bei  freier  Ventilation  hört  die  Krankheit 
fest  auf  ansteckend  zu  sein.  So  wurde  sie  1843  durch  Studenten, 
die  im  Hospital  infidrt  wurden,  in  die  neuen  Theile  Edinburghs 
getragen,  ohne  eine  fernere  Ansteckung  zu  veranlassen.  In  einem 
anderen  Beispiele  Cormack's  (p.  Uli)  wurde  ein  einzelner  Fall 
von  Recurrens  in  einem  allgemeinen  Krankt  nzimmer  behandelt, 
und  nur  einer  von  den  übrigen  Patienten  wurde  angesteckt,  der  au 
Epilepsie  litt  und  die  Gewobnbeit  hatte  aul  dem  Bette  jenes  zu  sitzen. 

3.  Wollene  Stoffe,  Kleider  u.  s.  f.  Das  Gift  der  Kecur- 
rens  scheint  sich  durch  Kleider  zu  verbreiten ;  wenigstens  können 
wir  uns  den  von  Gorma ck  erzählten  Fall  nicht  anders  erklären, 
wonach  eine  grosse  Zahl  von  Waschfrauen  in  der  Edinburger 
Infirmary  1843  erkrankten,  die  mit  den  Patienten  in  keine  andere 
Berührung  gekommen  waren  als  durch  deren  Kleider  und  Betten ; 
die  Umstände  waren  nicht  derartig,  dass  man  einen  spontanen 
Ursprung  hätte  annehmen  können. 

4.  Dauer  der  zur  Ansteckung  nöthigen  Aussetzung. 
Wenn  das  Gift  concentrirt  ist.  so  treten  dessen  Wii'kuugen  sofort 
ein ;  doch  sind  nur  wenige  solche  Fälle  verzeichnet.  Ein  Arzt  be- 
suchte im  Jahre  1845  ein  Londoner  Arbeitshaus  zu  einer  Zeit,  wo 
dasselbe  über  100  Fälle  von  Becurrens  in  das  London  Fever  Ho- 
spital geschickt  hatte.    Er  bekam  sofort  Erbrochen  und  Kopf* 
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schmerzen  und  bald  darauf  recurrireiiden  Typhus.  Ist  das  GiA 
verdünnter,  so  nimmt  die  Gefahr  zu  mit  der  Dauer  der  Zeit,  inner* 
halb  deren  man  ihm  ausgesetzt  ist ;  diese  scheint  länger  zu  sein 
als  beim  Flecktyphus.  Nach  Cormack  sind  im  Jahre  1843  sehr 
wenige  Aerzte  der  Edinburg  Dispensarj  erkrankt  im  Vergleich  zu 
denen  der  Infirmary ;  sie  verkehrten  viel  in  den  schlecht  ventilir- 
ten  Wohnungen  der  Fieberkranken,  waren  aber  immer  nur  auf 
kurze  Zeit  mit  ihren  Patienten  zusammen ,  so  dass  sie  beständig 
frische  und  gcsuinlc  I^uft  schöpfen  konnten. 

5.  Periode  der  Latenz.  Falle,  in  denen  die  Wirkung  des 
Contagiums  eine  augeublickliclie  ist.  sind  im  allgenieiTieii  beiten. 
Es  giebt  wenig  Data,  ans  denen  man  mit  (icnauigkeit  die  latente 
Periode  bestimmen  könnte;  sie  scheint  sich  von  4  bis  10  Tagen 
auszudehnen.  Cormack  erwähnt  zwei  Beispiele,  wo  in  einem 
sieb  die  Krankheitssymptome  zwischen  dem  dritten  und  vierten 
Tage  nach  der  ersten  Ansteckung,  in  dem  andern  innerhalb  5  Ta- 
gen eingestellt  hatten.  Virchow  erzählt  (p.262)  von  einem  Arzte, 
welcher  innerhalb  !)  Tagen  nach  seiner  Ankunft  iu  Schlesien  im 
Jahre  1847  erkrankte.  Die  schledBchen  Aerzte  jedoch  nahmen  die 
Periode  der  Latenz  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Woche  an. 

6.  Die  Zahl  der  für  das  Contagium  empfänglichen 
lndi\iduen  ist  walii.>>chci]iliLii  ^eungur  beim  I'lcrktyphus. 
Während  14'  ^  Jahren  erkrankten  SO  Personen  im  T.oudun  Fever 
Hospital  selbst  am  F]oekiieber.  ind  die  Zahl  der  damit  aufgenom- 
menen Kranken  betiug  4787.  M mnach  kam  ein  im  Spital  ent- 
standener Fall  auf  je  59  Aufnahmen.     Während  derselben  Zeit 

.  entstand  in  der  gedachten  Anstalt  nur  ein  Fall  v<3n  Febris  recur- 
rens, obwohl  sich  die  Zahl  der  Auiiiahmen  auf  410  ))elief.  Dies 
und  andere  Umstände  sprechen  dafür,  dass  das  Giil  der  Recurrens 
in  seinen  Wirkungen  schwächer  als  das  des  Flecktyphus  ist. 

7.  Immunität  gegen  spätere  Erkrankungen.  Im  Gegen- 
satz  zum  Flecktyphus  ist  man  durch  einen  Anfall  von  Febris  recurrens 
nicht  gegen  eine  Wiederkehr  desselben  gesichert.  Welshi)  sagt, 
dass  in  der  Kpidemie  von  1817  bis  19  mehrere  Personen  zwei  und 
*jOgar  drei  Mal  von  der  Krankheit  ergrilieu  >vnirden .  ebenso  hemerkt 
Christison,  dass  wühicnd  derselben  Tlpidemie  er  selbst  nicht 
weniger  als  drei  verschiedene  Erkrankungen  innerhalb  15  Mo- 
naten dnrehmaclite.  W;irdell  (XXXVII.  230)  und  ^fackenzie 
(1843,  p.  226)  haben  in  der  Kpidemie  von  1643  mehrere  Personen 


1)  Welth,  1610,  p.  46.  —     Chriatiaon,  ldö8,  p. 
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gesehen,  welch«  nadi  einigen  Monaten  eine  zweite  Erkrankung  über- 
standen. Aehnliches  sah  Jenner  (XXXIIT,  119)  1847 — 50  in 
London,  und  dieselbe  Beobachtung  wurde  in  Irland  1847  gemaclit. 
(Ir.  rep.  1848,  65.) 

n.  Spontane  Entstehung. 

'Obwohl  das  recnrrirende  Fieber  nnzweifelhalt  ansteckend  ist, 
80  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  anch  de  novo  entsteht 
Eine  grosse  Anzahl  von  Patienten  sind  vollständig  ausser  Stande, 
nachzuweisen,  dass  sie  ihre  Krankheit  durch  Ansteckung  bekonmien 
haben.  Von  den  440  Fällen  des  London  Fever  Hospitals  seit  1847 
schrieben  171  (38,86  Proc.)  ihre  Kranklieit  der  Ansteckung  zu, 
und  zwar  meistens  deshalb,  weil  andere  l  alle  in  demselben  Hause 
vorprckommen  waren,  während  die  übrigen  nicht  wussten,  dass  sie 
je  ilciii  f»ift  ausgesetzt  gewesen  wären.  Von  213  Fällen,  bei  denen 
Douglas  diesen  Punkt  niiher  untersuchte,  war  die  Krankheit 
durch  Contagion  auf  150  übertragen,  bei  63  aber  konnte  keine 
solche  Annahme  gemacht  werden. 

Es  muss  auch  daran  erinnert  werden .  dass  das  gleichzeitige 
Vorkommen  mehrerer  Fälle  irgend  einer  Krankheit  in  ein  und 
demselben  Hause  kein  absoluter  Beweis  dalur  ist,  dass  sie  an- 
steckend sd.  Aber  ein  strengerer  Beweis  zu  Gunsten  der  spon- 
tanen Entstehung  des  recurrirenden  Fiebers  ist  die  Tfaatsache, 
dass  es  nach  Jahre  langem  Ausbleiben  wieder  auftritt,  und  zwar 
unter  genau  denselben  Umständen  und  zuweilen,  wie  in  Schottland 
im  Jahre  1843,  ohne  nachweisbare  Einsclileppung.  Aus  der  That- 
sache.  dass  l^ete(:liiiiit\]jhus  und  recurrireudes  Fieber  oft  zusam- 
men epidemisch  vorkommen,  kann  man  wohl  schliessen,  dass  die 
Bedinfj^ungeu,  unter  welchen  beide  Krankheiten  entstehen,  ähnlich 
sind,  und  diese  Bedingungen  krmnon  in  zwei  Worten  zusanimeu- 
gefasst  werden  —  Entbehrung  und  übermässig  dichtes  /usammen- 
wohnen.  In  allen  Berichten  über  beide  Krankheiten  hat  man 
aucli  festgestellt,  dass  dieselben  sich  auf  die  ärmste  Classe  der 
Bevölkerung  beschränkten,  und  hauptsächlich  in  den  bevölkertsten 
Vierteln'  grosser  Städte  vorkämen.  Eine  genauere  Untersuchung 
Uber  die  Aetioiogie  beider  Krankheiten  föhrt  zu  der  Annahme, 
dass,  während  das  Gift  des  Petechialtyphus  durch  Uebervölkemng 
erzeugt  und  durch  den  Mangel  in  seiner  Verbreitung  begünstigt 
wird,  das  Gift  des  recurrirenden  Fiebers  in  einem  innigeren  Zu- 
sammenhange mit  dem  Mangel  steht^  wenn  es  nicht  gar  durch  den* 
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hA\)on  erzeugt  und  durch  gedrängtes  Zusammensein  verbreitet 
wird. 

Zunächst  soll  die  Beziehung  zwischen  recurrirendem  Fieher 
und  Mangel  nachgewiesen  werden.  Von  den  440  Fällen  des  Lon- 
don Fever  Hospital  waren  430  oder  97,5  Pl'oc.  ganz  arm  und  auf 
Kosten  der  Gemeinde  aufgenommen.  Von  den  übrigen  Patienten 
waren  9  „frei",  also  auch  gehr  arm.  Ni(  lit  ein  einziger  der  Kran- 
ken war  Diener  in  einer  Privatlaiuilie  gewesen,  und  nur  in  einem 
Falle  hatten  für  den  I'ati^Miten  dessen  Freunde  bezahlt.  Eine 
frrosse  Anzalil  Kianker  litten  vor  ihrer  Aufnahme  buchstäblich 
Hunger. 

Vor  dem  Ausbruch  der  Epidemie  in  Irland  im  Jahre  1817  be- 
fanden sich  die  Einwohner  in  Folge  schlechter  Ernten  und  ande- 
rer Ursachen  eine  Zeit  lang  in  der  grössten  Noth,  so  dass  viele  ge- 
zwungen waren  I  sich  von  unverdaulichen  Sachen  wie  Gras  und 
Baumworzeln  za  nähren.  Aehnliche  Beobachtungen  hat  man  in 
Schlesien  im  Jahre  1847  gemacht  Vor  dem  Ausbruch  der  Epi- 
demie hatten  drei  auf  einander  folgende  schlechte  Ernten  die 
Einwohner  in  eine  solche  Noth  versetzt,  dass  manche  allein  in 
Folge  dessen  starben ,  und  viele  nur  von  Klee,  Gras,  Pilzen,  Baum- 
wurzeln u.s.  w.  lebten  (Virchow,  1849,  p.  117).  Das  Elend  und  der 
Mangel  zur  Zeit  der  Epidemie  in  Grossbritannien  und  Irland  i  wo  eine 
grosse  Anzalil  von  Fällen  zuerst  recurrirendes  Fieber  b«'traf)  ist 
bekannt.  In  ähnlicher  Weise  besehreibt  Orr  (p.  371)  die  Ver- 
hältnisse der  1^17  in  Glasgow  Erkrankten.  ,.Die  Typhushospitälcr 
waren  bis  aufs  äusserste  mit  heimathlosen  Landstreichern  gefüllt;  — 
viele  arme,  entkräftete,  herahgekommene  und  kranke  Leute  wur- 
den gebracht  und  vor  der  Intimiary  auf  die  Strasse  gelegt;  denn 
ihre  Angehörigen,  wenn  sie  überhaupt  welche  hatten,  wussten 
nicht,  was  mit  ihnen  anfimgen,  und  häufig  war  es  der  Hunger  und 
die  Entkräftung  mehr  als  die  Krankheit,  woran  sie  hauptsächlicli 
litten.**  Diese  Bemerkungen  passen  auf  jeden  Ort  in  Grossbritan- 
nien, wo  die  Epidemie  Torkam. 

Aber  wenn  man  alle  diese  Thfitsachen  zugiebt,  so  mag  es 
scheinen,  dass  die  Ilungersuuth  umi  du  1\ rankheit  eine  gemein- 
Fehaftliche  Ursache  haben,  nämlich  rauhe  Witterung  oder  irgend 
ein  ;U7ii( »sphärisches  Agens.  Mnn  hat  jedodi  gefunden,  dass  das 
Wetter  keinen  Kiuflnss  auf  die  Entstehung  oder  \  «u  lireitung  des 
recurrirenden  Fiebers  hat.  Es  tritt  sowohl  in  regenreichen  Jah- 
reszeiten (Schlesien  lb47)  ;i1s  auch  üi  aufiWend  trockenen  (Ediu- 
burg  1043;  und  in  ungewöhnlich  heissen  Sommern  (Edinburg  ltj43), 
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oder  in  strengen  Wintern  (Glasgow  1842  bis  43  und  Leith  184:^ 
und  1844)  auf.  Eine  Zerstörung  der  Ernte  durch  irgend  welche 
Wettereinflüsse  scheint  hinreichend  zu  sein,  um  das  Fieber  zu  er- 
zeugen. Was  irgend  tan  atmosphärisches  Agens  aubetrifit,  wel- 
ches die  Früchte  der  Erde  zerstört  und  zu  gleicher  Zeit  recnrri- 
rendes  Fieber  erzeugen  kann,  so  ist  dessen  Existenz  eine  ganz 
willkürliche  Annahme,  da  es  bekannt  ist,  dass  die  Recurrens 
ganz  unabhängig  von  einem  Misswachs  und  unter  Umständen  er- 
scheiiieii  kaim.  wo  der  Mangel  und  die  Nuth  der  Bevölkerung,  so 
zu  sagen,  „einen  künstlichen  Ursprung'-  haben.  Eiuer  der  bonier- 
keuswerthesten  EpWemien  von  rocurrirendem  Fieber,  der  scliotti- 
schen  vom  Jahre  1843.  war  kein  Misswachs  vorheigegangen.  Sie 
berülirte  Irland  nicht,  sondern  erstreckte  sich  blos  auf  Schottland, 
wo  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Mangel  durch  Alison  und  uele 
andere  Beubarliter  be\Niesen  wurde. 

Im  Jahre  1840  lenkte^  Alison  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
hörden auf  die  trostlose  Lage  der  Annen  in  Schottland  und  auf 
die  unzulänglichen  Maassregelni  welche  auf  gesetzlichem  Wege 
zur  Abhilfe  getroffon  waren.  Durch  den  Bau  der  Eisenbahnen,  die 
eine  Anzahl  irisdier  Ackersleute  heranzog  und  die  Einwohner  ver- 
anlasste, Ton  den  kleinen  Dörfern  und  St&dten  massenhaft  in  die 
grossen  Städte  und  deren  iirndiche  Wohnungen  zu  ziehen,  nahm 
das  Elend  und  die  Xotli  der  Armen  Jahr  für  Jahr  zu.  Ein  durch 
öffentliche  Subscription  gesammelter  Unterstützungsfond  von 
20000  £  diente  zur  Abhilfe  der  dringendsten  JSotli,  und  es  ist  be- 
merkenswerth,  dass,  je  mehr  dessen  Mittel  abnahmen,  desto  mehr 
die  Zahl  der  Kranken  sich  steigerte. 

Unterstützung  In  die  Inhrmary 

erhielten :         wurden  angenommen : 


im  Februar  .  . 

.  933  Personen 

74 

im  März 

.  556 

*« 

83 

im  April  .  .  .  . 

.  320 

96 

.  119 

113 

.  35 

rt 

KU 

im  Juli  

.  25 

251 

im  August  .  .  . 

• 

»1 

392 

im  September 

531 

im  October  . . 

038 

In  Edinburg  muasten  während  der  Monate  ISeptember  und 
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October  täglich  30  bis  50  Patienten  Yom  KrankenliattBe  wegen 

Ueberfüllung  abgewiesen  werden.  Während  einige  Edin))urger 
Aerzte,  welche  in  den  höheren  Standen  ihre  Praxis  hatten,  uirht 
einen  einzigen  Fall  von  recurrireudem  Fieber  sahen,  hat  andtier- 
seits  Alison  febtgestellt,  dass  kaum  einer  von  den  ganzlich  Armen 
in  Edmburg  von  der  Krankheit  unbfTÜhrt  gchlit  l>en  ist.  Zwei  Jahre 
lang  vor  dem  AuHreten  des  1"  lebers  in  (J  lasgow  hatten  sich  die  Armen,  • 
fitst  die  einzigen  Opfer,  in  der  äussersten  Notli  befunden  ;  ebenso  war 
eainLeith.  Von  17G8 Fällen,  die  Alison,  Douglas  und  Murray 
I  sammelten,  waren  1179  (circa  %)  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  aus- 
ser Beachäitigang  nnd  durchaus  entkräftet,  und  Ton  den  übrigen 
hatten  viele  nur  wenige  Tage  vorher  Arbeit  bekommen.  £b  ist 
aber  Tdchtig  zu  bemerken,  dass  unter  den  Kranken  die  Zahl  der 
sehr  Heruntergekommenen  sich  verminderte,  als  die  Epidemie  fort- 
schritt  Von  177  Kranken  der  Edinburg  Infirmary  waren  am 
22.  Juli  127  ausser  Besch ä fti fjung ;  am  30.  September  aber  traf 
dies  nur  bei  184  unter  3 Hu  Kranken  zu.  Genauere  Data  über 
diese  Verhältnisse  beim  Beginu  der  Krankheit  lehhm.  —  Aelinliche 
Deobachtungeii  wurden  in  London  gemacht;  der  Jahreslx^richt  deb 
Fever  Hospital  von  lb43  bemerkt  hierüber:  „Die  gegenwärtige 
Epidemie  liefert  einen  deutlichen  Beweis  für  den  innigen  Zusam- 
menhang zwischen  der  Krankheit  und  dem  Maugel.  Kino  grosse 
Zahl  der  Erkrankten,  die  im  hetzten  Jahre  in  das  Hospital  kamen, 
waren  ländliche  Arbeiter  und  Handwerker  aus  der  Provinz  (keine 
Irländer),  welche  ihre  Heimath  verlassen  hatten,  um  Arbeit  zu 
suchen,  und  die  entweder  schon  auf  ihrem  Wege  nach  der  Haupt- 
stadt oder  bald  nach  ihrer  Ankunft  von  Becurrens  befallen  war- 

m 

den.  Als  Ursache  für  ihre  Krankheit  wurde  von  diesen  armen 
Leuten  Verschiedenes  bezeichnet;  einige  hatten  die  Nächte  unter 
Hecken  zugebraclit;  andere  entbehrten  der  nötliigcn  Kleidung,  um 
sich  gegen  die  Unbilden  des  Wetters  zu  verwaliren,  und  noch  an- 
dere, und  zwar  die  grüsste  Mehr/ahl .  schrieben  die  Krankheit 
emem  Nahrungsmangel  zu.  der  sie  zwang,  rohe  Vegetabiiien.  Rü- 
ben und  selbst  veriaulte  Aepfel  zu  essen .  und  ihr  Aussehen  be- 
zeugte wahrlich  die  Wahrheit  ihrer  Behauptungen'^ 

Nachdem  ich  also  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Ursprung  und  Fortschreiten  der  Recurrens  und  dem  Mangel  dar- 
gethan  habe,  will  ich  jetzt  noch  einige  Beweise  für  die  Meinung 
beibringen,  dass  ihr  Ursprung  viel  unabhängiger  von  übermässig 
dichtem  Zusammenwohnen  ist  als  der  des  Flecktyphus ,  und  dass 
sie  vielmehr  das  Resultat  des  Mangels  allein  ist 
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Ks  ist  schwer.  Mangel  und  Entkräftung  von  der  UeberfÜllung  zu 
trenru'ii  Im-icIcs  kuiiiint  fast  immer  zugleich  vor.  So  ist  la  den  meisten 
Bericiiieii  uber  UecurreuB  angeluhit.  dass  die  Patienten  nicht  nur 
sehr  entkräftet  waren,  sondern  dass  sie  auch  in  Orten  lebten,  in  wel- 
chen sie  dicht  zusammengedrängt  wohnteu.  Man  hat  aber  gefunden, 
dass  die  Recurrens  auch  durt  auftritt,  wo  nur  Mangel  herrscht, 
was  beim  Petechialtyphus  selten  der  Fall  ist;  es  müsste  denn  die 
Entstehung  von  einer  Ansteckung  herrühren.  In  Irland  befällt  sie 
während  grosser  Epidemien  die  Einwohner  der  Dörfer  und  die 
obdachslosen  Armen  ebenso  ¥rie  die  Bewohner  der  überfüllten 
Herbergen  in  grossen  Städten.  Die  schottische  Epidemie  vom 
Jahre  1843  hatte  nicht  in  grossen  Städten  begonnen,  sondern  in 
den  ländlichen  Districten  von  Fife. 

(  raigie  (p,  U7j  crziihU.  dass  im  Jahre  1843  iu  Ediuburg 
die  l Epidemie  nicht  allein  in  den  übervölkerten  Stadtvierteln 
iieri  aciite,  sondern  auch  in  weniger  bewohnten  und  ausgezeichnet 
vt'iitilirten.  ßottomley  erwähnt  eine  Epidemie  unter  ii'is(  hen 
Landarbeitern  im  Jahre  1847  zu  Croydon,  die  in  Folge  der 
Uungersnoth  ungemein  gelitten  hatten.  Enges  Zusammen wohneu 
konnte  man  hier  nicht  beschuldigen,  denn  diese  Arbeiter  hatten 
die  Gewohnheit,  längs  der  Landstrasse  und  unter  Hecken  zu 
schlafen,  und  was  eine  Einschleppung  anbetrifft,  so  verbreitet  sich, 
so  viel  wir  wissen,  unter  solchen  Verhältnissen  eher,  wenn  iiber- 
hauptf  das  Gift  des  Flecktyphus,  das  viel  activer  ist  (S.  B6),  als 
dieses.  — 

Es  war  Petechialty])hus  und  nicht  recurrirendes  Fieber,  wel- 
ches man  früher  in  überfüllten  Krankcnhausci n .  Schiflfen  und  Ge- 
fängnissen beobachtet  hat,  und  welchem  man  als  rinvi  Folge  von 
übermässit^  dichtem  Zusammensein  in  den  Zn\  im  lu  in  aiinien  gros- 
ser Lpidemieu  begegnet .  in  denen  keine  allgeuieine  Uungersnoth 
herrscht.  —  Umgekehrt  ist  es  Febris  recurrens  und  nicht  Fleckty- 
phus, was  man  als  directe  Folge  von  Uungersnoth  beobachtet  hat. 
Abgesehen  von  den  oben  gegebenen  Beispielen  sagt  auch  Lynch 
l>  IT  dass  er  die  meisten  Fälle,  die  er  bei  beruntergekommeneu 
Individuen  beobachtete,  durch  häufig  wiederholte  kurze  febrile 
An&Ile  charakterisirt  gefunden  hätte;  unter  den  besseren  Gassen, 
ausser  bei  Geistlichen  und  Aerzten,  kam  ihm  kein  Beispiel  vor. 
Falkin  er  von  Kilkullen  braucht  fast  dieselben  Worte.  —  Der  wü- 
thende  Hunger  ferner,  welchen  man  oft  während  des  Paroxismu« 
wahrgenonnvion  hat.  und  der  der  Recurrens  eigen  ist.  zeigt  deren 
innigen  Zu.s;uiuaenhang  mit  Kntki  äftung  und  Mangel.  —  Die  That- 
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Sache,  dass bei  Epidemien  von  l'etechialtypluis  und  Recurrens,  welche 
während  einer  Uungeisnoth  auftreteu,  die  letztere  hauptsächlich 
beim  Beginne  herrscht,  zeigt  den  nähern  Zusammenhang  der  Re- 
currens mit  dem  Mangel  Die  Folge  der  Hungersnoth  war  ge- 
wöhnlich, dass  die  Armen  ans  den  ländlichen  Districten  in  die 
ärmlichen  Wohnungen  der  grossen  Städte  zogen,  welche  immer 
überfällter  wurden,  je  länger  die  Hungersnoth  dauerte.  Als  die 
Zusammenhäufnng  zunahm,  ersetzte  das  Fieber,  welches  dadurch 
entsteht  (der  Flecktyphus)  allmählig  jenes,  das  durch  Entbehrung 
erzeugt  wird.  —  Schliesslich  weisen  die  versdiiedenen  Bezeichnun- 
gen für  (las  recurrircnde  Fieber  auf  dessen  T^rspruiig  hin.  Auf 
den  britisclien  Inseln  heisst  es  „Famine  fever  '  und  in  Deutsch- 
land „Hungerpest". 

Diese  Betraclitungen  fiiliren  zu  der  Frage,  ol)  Flecktyphus 
und  Febris  recurrens  identisch  sind.  Fs  ist  unstreitig,  dass  in 
ihrem  Verlauf  und  ihren  Symptomen  beide  Krankheiten  so  ver- 
schieden als  möglich  sind .  es  ist  nur  die  Frage,  ob  d^is  Gift  (oder 
die  Umstände,  welche  seine  Erzeugung  veranlassen)  der  einen  eine 
Modification  der  andern  ist,  oder  nicht 

Vor  der  Epidemie  von  1843  hielt  man  die  Recurrens  für  eine 
mildere  Modification  des  Flecktyphus.  Henderson  in  Edinburg 
hat  das  Verdienst,  in  seinen  klinischen  Vorlesungen  und  später 
in  einer  Abhandlung  in  der  Med.-Chir.-Society  IH13  zuerst  nach-* 
gewiesen  zu  haben,  dass  beide  Krankheiten  nicht  nur  in  ihren 
Symptomen  sehr  verschieden  sind,  sondern  dass  man  auch  (Jrund 
zu  der  Annahme  habe,  dass  beide  durch  verscliiedene  (nfte  veran- 
lasst würden.  Seine  Ansichten  wurden  von  anderen  Beobachtern 
genau  bestätigt,  so  dass  man  seit  1843  Recurrens  und  Flecktyphus 
allgemein  als  distincte  Krankheiten  ansieht. 

Der  von  Henderson  beigebrachte  Beweis  war:  1.  dass  die 
eine  Krankheit  nie  die  andere  mittheilt  2.  dass  die  eine  Krank- 
heit keine  Immunität  Tor  der  andern  gewährt  Jenes  wies  er  ans 
dem  Umstände  nach,  dass  man  niemals  Beispiele  von  beiden  Fie- 
bern in  einer  und  derselben  Wohnung  oder  Familie  zusammenge- 
funden habe.  Wenn  ein  Mitglied  einer  Familie  den  Flecktyphus 
hatte,  wace  i  alle  übrigen  Fälle  in  demselben  Hause  oder  derselben 
Familie  Flecktyphus  ;  ebenso  war  es  mit  der  Febris  recurrens.  Vom 
I'ebruaj'  bi.^  ^eptember  1843  hatte  Henderson  89  Typhusfälle 
beobachtete , und  bei  2Ü  der  Krankheitsgescliichte  sorgfältig  nach- 
g(!forscht.  Nur  in  4  Fällen  bestand  ein  sehr  leichter  Verdacht, 
dass  das  Auftreten  des  Fleck£ebers  dem  Zuaammenkonuuen  mit 
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Kecurrenskrankeu  zuzuschreiben  wäre.  Diese  kamen  in  üaoseni 
vor,  wo  Fehns  recurrens  herrschte ;  sher  in  allen  4  Fällen  war  es 
rtachgewiesen,  dass  die  Patienten  Torher  der  Ansteckung  durch 
Fleckfieber  ausgesetzt  gewesen  waren.  Jenner  machte  später 
dieselben  Beobachtungen;  es  waren  1847  bis  49  in  57  verschiedenon 
Beispielen  2  bis  8  Flecktyphosfölle  je  ans  einem  Hause  in  das 
London  Ferer  Hospital  gekommen,  im  Oanzen  164  Fälle.  Niemals 
kam  ein  Fall  Ton  Recurrens  aus  demselben  Hanse  wie  Flecktyphus 
▼or,  während  in  derselben  Zeit  mehrfach  2  oder  mehr  Recurrens- 
fälle  aus  einem  Hause  gebracht  wurden,  aber  niemals  mit  Fleck- 
typhus zusaiiiiiieii. 

Ausgezeic  liiiele  Be(»bac'hter  haben  ywar  wiederum  ganz  entge- 
gengesetzte Erfahrungen  gemacht.  Ali  so  n  sagt,  dass  er  im  Jahre 
1843  in  l^dinburg  2  Mecktyphusfalle  gesehen  habe  mit  dem  cha- 
rakteristischen Ausschlag,  bei  denen  die  Patienten  aus  derselben 
Stube,  in  welcher  zu  gleicher  Zeit  eine  Reihe  von  Recurrensfällen 
angetreten  war,  in  das  Hospital  gebracht  wurden.  David  Smith 
(1844,  p.  75)  fuhrt  5  Terschiedene  Fälle  aus  Glasgow  an,  wonach 
beide  Krankheitsformen  bei  ein  und  derselben  Familie  zusammen  Tor- 
gekommen  sind.  Die  betreffenden  Patienten  hatten  meist  in  demsel- 
ben Bette  gelegen.  Kennedy  (p.  218)  sah  in  der  Epidemie  1847— 49^ 
in  Dublin  mehrfach  Fälle  von  beiden  Krankheiten,  die  in  demsel- 
ben Zimmer  und  unter  (nied«'rn  einer  Familie,  die  oft  in  dem- 
selben Bett  schliefen,  vorkamen.  —  Die  Berichte  des  London  Fever 
Hospital  zeigen,  dass  beide  Arten  zuweilen  in  demselben  Hause  oder 
in  derselben  Familie  zusammen  erscheinen  können.  Sie  zeigen 
aber  auch,  dass  an  bestimmten  Orten  zuerst  nur  Febris  recurrens 
herrscht,  dass  dann  beide  Krankheiten  zusammen  und  noch  später 
nur  Petechialtyphus  allein  vorkommt.  So  wurden  in  den  letzten 
6  Monaten  des  Jahres  1851  ans  Field  Lane  in  der  City  (London) 
9  Fälle  von  Febris  recurrens,  aber  keiner  von  Flecktyphns 
aufgenommen;  im  Jalire  1852  waren  ans  derselben  Stadtgegend 
14FäUe  Ton  Febris  recurrens  —  die  letzten  im  Mai  —  und  24  Yon 
Typhus  petechialis  ins  Spital  gekommen  —  die  ersten  im  März,  — 
und  im  Jahre  1853  waren  sämmtliche  16  in  die  Anstalt  aufgenom- 
menen l'atienten  aus  jener  Stadtgegend  Flecktyphuskranke.  Genau 
dieselbe  Erfahrung  wurde  bei  einigen  anderen  Stadttheilen  ge- 
macht. Aus  TyndaFs  Buihlings  in  Holborn  k.'tm*»n  1851  Re- 
currens-. 1  Flecktyphus-.  1852  in  Recurrens-  uiul  I  J  FlecktyidiUN  . 
aus  Pheasant  Court  (Hulborn)  l.s51  51)  Fleckt  \phus-  imd  o  Tk  - 
curreus-,  1852  7  Recurrens-  und  5  Flecktyphus-  und  1853  1  Fleck- 
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tvphus-  und  kein  lleuuirens- .  aus  Pluiii-lree  Com*t  (Citvj  1851 
5  Ivpcurrciis- ,  kein  Flerktyplius-.  l552  ^  Rpcurrens-  und  5  Fleck- 
typuubUill»'.  Melirmals  k.irn  Het  urrenß  und  l  Je(  ktyphns  aus  demsel- 
benHause  iiiiii'ili.db  wenign  Wochen  i»dei* 'l'jige  nach  ein;indor  vor. 

Xach  diesen  Erhebungen  orKcheint  es  möglich,  dass  zu  den 
Zeiten,  in  denen  F^eterliialtyphus  und  Uecurrens  epidemisch  sind, 
es  von  dem  Stadium  der  Kpidemie  abhängt,  oh  man  beide  Krank- 
heiten zu  gleicher  Zeit  in  ein  und  demselben  Hause  oder  Stadt- 
viertel findet  oder  nicht.  In  den  erwähnten  nmschriebenen  Loca- 
litäten  London's  traten  die  beiden  Krankheiten  in  derselben  Folge 
anf^  wie  in  den  bekannten  grossen  Kpidemieh:  zuerst  Febris  reour* 
rens  allein,  dann  Febris  recurrens  und  Petechtaltyphus  zusammen 
und  schliesslich  Petechialtyphus  allein.  Wie  man  eich  auch  diesen 
(^mstand  erklären  mn^.  er  ist  initnerhin  höchst  merkwürdii:  aber 
er  bcreciitigt  nicht  seu  der  Aiuialnnc.  das^  beide  Krankheitcü  iden- 
tisch sind.  Wenn  man  anninuiit.  d;tsf.  l  obiis  recurrens  dun  h  Nah- 
riingKTnan 4el  ei/i  iii;t  wird,  dass  Ma;l^el  die  groBse  prädispouireude 
l^rsachedes  Flecktyplius  ist,  und  dass  dieser  durch  Uebervölkerungf 
die  in  der  Armut  Ii  ihren  Ursprung  hat,  erzeugt  wird,  so  ist  dies 
die  Reihenfolge  der  Ereignisse,  wie  man  sie  voraussehen  kann. 
'Oder,  wenn  man  die  Lehre  der  spontanen  Entstehung  verwirft,  so 
muss  man  nach  den  p.  286  erwähnten  Thatsaehen  zugeben,  dass 
die  Heerde  für  die  Verbreitung  des  Flecktyphus  mit  dem  Vorschrei- 
ten einer  gemischten  Epidemie  sich  Termehren,  während  die  für 
die  Recurrens  sich  Termindern ;  danach  kann  man  aus  der  Sub- 
stitution einer  Krankheit  für  die  andere,  oder  ihrem  gleichzeitigen 
Auftreten  in  einer  begrenzten  Let  alität  ihre  Identität  niclit  behaup- 
ten. Soviel  ich  weiss,  ist  es  unix'stritten.  dass  iibt  iall  fla.  wo  das 
Piebor  iiachweissbar  durch  einen  einzelnen  fall  in  einen  Ort  ein- 
geschleppt wurde.  I'lecktyphuf;  immer  nur  Flecktyphus  und  Re- 
currens immer  nur  Kecurrens  hervorgerufen  hat. 

Zur  l  jiterstützung  seines  zweiten  Beweises  gegen  die  Iden- 
tität beider  Formen  fuhrt  Benders on  9  Beispiele  an.  in  welchen 
ein  und  dieselbe  Person  von  beiden  Formen  befallen  wurde,  und 
zwar  innerhalb  kurzer  Zeiträume;  und  diese  Beobachtung  war  in 
der  That  im  Jahre  1843  so  allgemein,  dass  die  Verwaltung  der 
Edinburgh  Infirmarj  die  Maassregel  traf^  dass  verschiedene  Abthei- 
lungen für  ..Typhus"  und  „kurzes  Fieber^*  eingerichtet  wurden. 
Diese  Thatsaehen  sind  für  di*»  in  Rede  stehende  Frage  von  unge- 
meiner Wichtigkeit,  und  \erilieiieii  die  sorgfältigste  Untersuchnner. 

i>ei  b  der  ebcu  erwähnten  lüa'ikeu  Hunde rbon'd  lolgte  die 


Digitized  by  Google 


Aetiologie:  Beziehung  zum  Flecktyphus.  307 

Recurrens  dem  Flecktieber,  mitunter  sogar  innerhalb  «'ines  Monats, 
und  zwei  Mal  war  der  umgekehrte  Kall  eingetreten.  Kilgour^)  er- 
wähnt aus-eniem  noch  du  Beispiel,  wo  nach  dem  Petechialtyphus 
sich  Kecurrens  entwickelte.  Mit  diesen  Ausnahmen  ging  in  den 
meisten  der  erwähnten  Fälle  die  Kecurrens  dem  Petechialtyphus 
voran.  40  Mal  unter  45  Beobachtungen  WardelPs  erschien  nach 
der  Uecorrens  der  Flecktyphus;  in  einer  Familie  erkrankten  8  In- 
dividuen an  Heoorrens,  von  denen  bei  6  nachher  das  Fleckfieber 
erschien.  Gormack  bemerkt,  dass  Beconvalescenten  von  Beeur- 
rens  oft  vom  Flecktyphus  ergriien  würden,  und  dass  ihm  19  Fälle 
vorgekommen  wären,  wo  die  Kranken  beide  Formen  nach  einander 
bekamen;  dass  aber  Flecktyphus  jemals  stierst  auftrat,  wird  nicht 
gesagt.  Jackson  spricht  von  Flecktyphufi  nach  Uecui  rens,  erwähnt 
aber  muht,  dass  Recurrens  auf  Flecktyphus  gefolt^t  wäre.  Ferner 
wurden  4  Patienten  von  Douglas  im  Hospitah'  Non  beiden  For- 
men ergriffen,  welche  Frkrankun^'  i»Mloch  vorant^inir.  ist  nicht  an- 
gegeben, .lenner  bemerkt,  dass  beide  Krankheiten  nach  einander 
auftreten  können ,  und  dass  die  eine  keine  Immunität  gegen  die 
andere  gewähre;  bei  seinen  drei  Fällen  ging  die  Recurrens  immer 
dem  Petechialtyphus  voraus.  Steele  sagt  in  der  statistischen  lieber- 
sieht  der  Glasgow  Infirmary  von  1$47,  wo  2333  Fälle  von  Recurrens 
and  2309  von  Petechialtyphus  zur  Aufnahme  gelangten,  es  sei  höchst 
charakteristisch,  dass  Individuen,  die  vorher  Petechialtyplius  über- 
standen hätten,  von  der  Recurrens  verschont  geblieben  seien.  Bei-  * 
spiele  von  Flecktyphus  nach  Recurrens  wären  durchaus  nicht  selten, 
während  der  umgekehrte  Fall  sich  nicht  ein  einziges  Mal  zeigte. 
Hudson  in  Nnvan  (12l  :ille)  -^  und  U.  l'atersun  luEdinbuig  hei 
der  Epidemie  von  1847')  berichten,  dass  manche  Patienten  nach 
überstandener  Recurrens  am  Flecktyphus  erkrankten,  erwähnen 
aber  keinen  Fall,  wo  Flecktyphusreconvalescenten  von  Recurrens 
befallen  wurden,  während  Robertson  (p.  569)  ausdrücklich  her- 
vorhebt, dass  nur  selten  Reconvalescenten  von  Recurrens  am  Fleck- 
^hus  erkrankten,  wogegen  Reconvalescenten  vom  Flecktyphus 
noch  von  Recurrens  ergriffen  wurden,  bevor  sie  das  Spital  verliessen. 

Wir  sehen  aus  diesen  Beobachtungen,  dass,  während  der  Fleck- 
typhus ziemHoh  häu6g  auf  Reoorrens  folgt,  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  vergleichsweise  selten  ist;  die  Fälle  alsO)  in  d«ien  Re- 
currens zuerst  auftritt,  beweisen  nicht  absolut  die  Nichtidentität 
-  — '  —  ~  • 

»)  Kilgour,  lb44,  p.  323.  -  i»)  lri«h  rep.  1040^  VIXI,  67.  —  «)  Pater- 
•OQ,  i8i8,  p.  m  399. 
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bcitier  Kraiiklj»'it«Mi.  Im  (Gegensatz  zu  llendcrso ii's  Angaben 
wisheu  wir  jeUt  ^<<^nau.  dass  di"  KecurreuB  keine  liiiiiiindtät  iieg^'H 
eine  zweite  Erkrankung  (p.  '2'J>;  bietet,  und  es  würde  demgL'mäss 
bei  der  Voraussetzung,  dass  i''lecktv|diu8  nur  eine  schwerere  Form 
der  Kecurrens  i^t,  durchaus  uicht  überraschend  sein,  dass  diese 
nicht  vor  Flecktyphus  schützt 

Mit  Rücksicht  auf  einige  Beispiele,  in  denen  das  Fleckfieber 
zuerst  autgetreten  sein  soll,  könnte  man  den  Zweifel  hegen,  ob  die 
erste  Erkranknng  nicht  Ileotyphus  gewesen  ist  In  dem  Beispiele  von 
Alison  mit  „begiunenden  Darmulcerationen^*  ist  es  wahrscheinlich 
so«  und  aus  Glasgow,  wo  beide  Formen  schon  vor  1843  genau  diffo- 
ren^drt  wurden,  ist  kein  Fall  von  Recurrens  nach  Flecktyphus  ver- 
zeichnet, während  man  in  Edinhnrg.  wo  weniger  auf  den  Unter- 
schictl  zwischen  I  lock-  und  D.irnil  vphus  geachtet  wiirdc.  mehrere 
solcher  Beispiele  anfahrte.  Indessen  gilt  dies  nicht  Inr  alle  er- 
wähnten Beispiele;  denn  VVardell  girbt  dif  Einzelheiten  eines 
Falles  an ,  in  dorn  Itocurrens  11  l  äge  nach  einer  Krankheit  er- 
schien, die  uii/wi'ilülhatt  Petechialtyphus  gewesen  ist.  und  ebenso 
viel  Beweiskraft  haben  auch  andere  luobachtungen.  Obgleich 
Flecktyphus  keine  Inimunitüt  -/-'gen  Kecidive  gewährt,  so  ereignet 
es  sich  doch  sehr  selten,  dass  Jemand  in  ein  und  derselben  Epi- 
demie 2  Mal  von  der  Krankheit  ergriffen  wird,  und  dass  je  eine 
Erkrankung  der  andern  mit  solcher  Schnelligkeit ,  wie  bei  den  in 
Rede  stehenden  Beispielen  folgt  Man  muss  daher  zugestehen, 
dass  der  Flecktyphus  keine  so  grosse  Immunität  vor  Recurrens  ge- 
währt alt»  vor  einem  Recidiv;  und  dies  ist  ein  werthvoller  Beweis 
für  die  Nichtidentit«it  beider  Krankheiten.  Andererseits  sprechen 
einige  Gründe  für  die  Annahme,  ihiss  rin  iibcrstandener  Fleek- 
Uphus  den  Organismus  mehr  vor  Keeuireus  hchützt  als  un}geke}irt, 
was  dadurch  nuoii  wahrsi  heiulicher  wird.  dMR*^  ImIS  (Hi^ndersoa 
und  War  dl' 11)  die  Knipfänglichkeit  für  Erkrankung  au  Kecurrens 
die  au  i  ie.cktyphus  bei  weitem  überstieg. 

Wenn  die  bereits  beiitrworteteu  Ansichten  über  die  bezüg- 
liche Aetiulogie  der  Kecunens  und  des  Flecktyphus  richtig  sind, 
so  können  sie  einige  Klarheit  in  die  in  Rede  stehenden  Verhältnisse 
bringen.  Da  die  Recurrens  aus  Nahrungsmangel  allein  resultirtjleck- 
typhus  aber  durch  UebeHüllung  und  Mangel  zusammen  erzeugt 
wird,  so  muss  folgerichtig  ein  tiberstandener  Flecktyphus  mehr 
vor  einer  nachfolgenden  Recurrens  schützen,  als  diese  vor  einem 


^)  Kraakeugoscliichte  loiJ)  ist  die  einzige  Ausuahme,  die  ich  kenne. 
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Hocidiv  oder  vor  !■  lecktyphus.  Es  ist  auch  möt^lich.  dass  die 
Schutzkraft  des  Petecliialtyphus  gegeu  Eecuncns  grösser  ist, 
wenn  der  Kranke  vor  jenem  entkräftet  war.  in  den  einzigen 
2  T-'ällen,  in  denen  ich  hierüber  eine  Beobachtung  linden  kann, 
hatten  die  Kranken  keinen  Mangel  gelitten. 

Dass  mangewichtige  Einwendungen  gegen  die  Annahme,  ein  con- 
tagiöses  Fieber  könne  durch  Mangel  allein  erzeugt  werden,  machen 
kann,  muss  zugegeben  werden.  Es  dürfte  daher  gut  sein,  auf  die 
bekannten  Erscheinungen  zurückzugreifen,  welche  der  OrgaTÜsmus 
in  Folge  von  Kahrungsentziehung  darbietet  BeiVögfln  und  Sniige- 
thieren  sind  dieselben  von  Chossat  beobachtet  wor<K  n  und  Ijemi 
Menschen  von  Holhind,  Donovau  uiui  Aiulercn.  V)  Die  Tbiore 
nehmen  ungemein  schnell  au  (jewicht  ab  und  gleif  hzeitip  sinkt 
die  Temperatur;  das  Fett  schwindet  fast  ganz  und  die  lilut- 
menge  reducirt  sich  auf  '/4  der  Norm,  wälirend  das  Nervensystem 
kaum  einen  Verlust  erleidet.  Der  Tod  scheint  nach  der  Consnm- 
tiondes  gesammten  disponibel  n  verbrenn  baren  Materials  einzutre- 
ten und  eigentlich  durch  Kälte  verursacbt  zu  werden;  mitunter 
gingen  ihm  cerebrale  Symptome  voran,  was  beweist,  dass  schliess- 
lich die  Nutrition  der  Nervencentra  gestört  wird. 

Bei  Chossat* 8  Experimenten  war  die  Nahrungsentziehnng 
plötzlicher  und  vollständiger,  als  es  gewöhnlich  beim  Menschen 
der  Fall  Ist  Holland,  der  die  Wirkungen  des  Hungers  bei  den 
armen  Leuten  in  Manchester  beobachtete,  fand  unter  den  früh- 
sten Symptomen  Abmusterung,  Erschöpfung,  Mattigkeit,  Verdros- 
senheit. Verzagtheit  und  Schwindel.  Nach  diesen  Erscheinungen 
traten  hiiullg  andere  vun  cerebralem  Clianikter  auf,  wie  Taumeln. 
Triibung  des  Sehvermögens,  Delirium,  btupor  und  Conia.  In  ande- 
ren Fällen  trat  nach  der  Erschöpfung  eine  Keaction  ein:  frequen- 
ter  Puls,  Röthung  des  (lesichts,  trockene  Zunge,  Lichtscheu, 
Schmerzen  von  neuralgischem  Charakter  in  verschiedenen  Kör- 
pertheilen  und  Delirium.  Gleichzeitig  wurden  alle  Secretionen  des 
Körpers  anomal.  Aehnliche.  Beobachtungen  machte  Dono  van 
unter  der  irischen  Landbevölkerung  im  District  von  Skibbereen 
während  der  Hungersnoth  von  1846  bis  1847.  „Die  Haut,**  fügt 
er  hinzu,  „hauchte  einen  eigenthümlichen  und  widerlichen  Getuch 
ans  und  war  mit  einer  schmutzig  braunen  Kruste  bedeckt ,  die 
wie  Firniss  fesi  aidialtete,  so  dass  ich  zuerst  geneij?t  war.  die«  als 
einen  incrustirten  Schmutz  zu  betrachten;  aber  weitere  Frfab- 


Oarponter,  Piiuc.  oi  hum.  phjrt^  ed.  6»  p.  ö7. 

Digitized  by  Google 


310 


Der  recunrirende  Typhus^ 


rung  belehrte  mich,  dass  es  eine  Secretion  auf  die  Oberfläche  des 
Körpeis  war."  Andere  Beobachter  haben  bemerkt,  dass  der  Kör- 
per während  des  dauernden  Nahrungsmangels  einen  pfairiden  Ge* 
ruch  ausbaucht,  nicht  unähnlich  dem  eines  Leichnams,  und  dass 
nach  dem  Tode  die  Patrefaction  unmittelbar  und  schnell  eintritt.  >) 
Unter  lange  dauerndem  Hunger  echeint  also  der  menschliche 
Körpor  rein  dem  chemischen  Stoffwundel  zu  unterliegen,  da  die 
Vorgänge  der  vitalen  Regeneration  nicht  wie  im  Normalzustande 
Tor  sich  gehen ; es  entwickeln  sich  fehrile  Symptome,  und  gleich- 
zeitig scheint  die  fehlende  Zuführung  ron  neuem  Ersatimaterial 
für  dicGewebsbildung  die  Elimination  der  unbrauchbar  gewordenen 
StoÜe  zu  hemmen;  denn  aul  keine  and*  le  Weise  kuunen  wirdieXei- 
pung  zur  Putrescenz  erklaren,  die  sich  während  des  Lebens  durch 
die  iütidc  Exhalatiou  und  die  eigeuthümlicbe  Secretion  von  der 
Haut  und  nach  dem  Tode  durch  die  Schnelligkeit  documentirt, 
mit  der  die  Putrefaction  eintritt  £&  scheint  nicht  ganz  irratio- 
nell  zu  behaupten,  dass  Nahrungsmangel  an  und  für  sich  einen 
fehrilen  Zustand  des  Organismus  herbeizuführen  vernmg,  welcher 
durch  die  rerdorbenen  AusdfiDStungen  von  Kranken  auf  Gesunde 
übertragen  werden  kann.  Kelly  schreibt  in  seinem  Bericht  Uber 
die  Recurrens-Epidemie  ron  1847  in  Mullingar:  ^Der  Dunst  war 
eigenthümlich ,  nicht  fötide  oder  faulig,  sondern  ähnlich  wie  bei 
verbranntem  Stroh,  mit  einem  dumptigen  Geruch ,  und  sonder- 
bar zu  sagen,  es  war  nicht  ein  einziger  Armer  im  Arheitshause, 
mit  dem  ich  sprechen  konnte,  uime  dass  er  schun  bei  der  leise- 
sten Erregung  einen  ähnlichen  (ier.ich  aushauchte.'*  H 

Es  konnte  angeführt  werden,  dass  Individuon  bestnndig  Mangel 
leiden,  ohne  dass  darau>  Fieber  resnltirt.  Aber  unter  gewöhnlichen 
Umständen  beugen  die  Mittel  zur  Erleiciiterung  der  Armuth  jenem 
Grade  des  Mangels  vor,  der  nothwendig  ist,  um  die  oben  beschrie- 
benen Erscheinungen  zum  Ausbruch  /.u  bringen,  wie  sie  »ur  in  Zeiten 
der  Huugersnoth  oder  allgemeinen  Elends  entstehen;  selbst  dann 
können  die  Folgen  durch  aus>ferordentliche  Bemühungen  von  Seiten 
der  Reichen  verhütet  werden,  wie  es  zeitweise  während  der  Rdin-  - 

^)  Carpenter,  1.  c.  p.  57.  —  fn  fthnliober  Wci^c  wurde  wiederliult,  »o 
auf  den  itaUenitohea  und  underen  Sehlaohtfetdern ,  die  Beobschtung  ge- 
nuujbt,  dsM  die  Leichen  der  Soldaten,  die  früh  «m  Morgen  kon  »»ob  der 
NBhrungeaafBshme  rwhn,  sich  lange  friech  erhielten;  die  derjenigen  aber. 

welche  am  Abend  getödtet  Warden,  naebdm  aie  den  ganzen  Tag  über  ge- 
hungei-t  h;itten  und  erschöpft  waren,  gingen  rasch  in  Fäulnin»  über.  T>.  H. 
-  3)  s.  Liebig,  Chemiicbe  Briefe,  lö6a  ~  »)  Irish  rep.,  Ie4ö,  VIII,  66. 
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borger  Epidemie  von  1843  (n.  S.  301)  der  Fall  war.  Dagegen  mö- 
gen andere  ümstänfle  bei  der  Erzeugung  des  recurrirenclea  Ty- 
phus durch  Maugtil  wiik^sam  oder  uothwendig  sein.  In  den  mei- 
sten Btirichten  über  irische  Rernrreus  -  Epidemien  und  über  die 
m  Schlesien  ist  constatirt,  dass  du  Einwohner  ninht  nur  Hunger 
litten,  bondern  zu  ungesunden  Naiirungsmittelu  gritien,  wie  Baum- 
wurzeln, Gras,  Pilzen  etc.  (s.  S.  31,  300,  302).  MögUcharweise 
trägt  auch  persönliche  Unreiolichkeit  zur  Herrorbringung  der 
fraglichen  Regoltate  bei.  Epidemien  ron  Recurrens  sind  fast  nur 
anter  .den  niederen  Classen  Irlands  und  der  armen  Bevölkerung 
solcher  Länder  aufgetreten,  wo  den  irischen  ähnliche  Zustände 
herrschen.  Unreinlichkeit  allein  aber  ist  nie  im  Stande  gewesen. 
Recurrens  herrorzorufen;  denn  während  jene  constant  ist,  er- 
scheint das  Fieber  nur  in  Zeiten  der  Noth. 

In  Bezug  auf  die  Ansicht,  dass  es  ein  l'eineb  und  uubekaimtes 
atmosphärisches  Agens  flieht,  das  gleichzeitig llungersnoth  uudBc- 
furrrns  verursacht,  ist  gt/t  igt  worden,  das^  künstlich  entstandene 
llungersnoth  dieselben  Folgen  hat,  wie  die  natürliche,  und  es  ist 
nicht  ersichtlich,  warum  irgend  ein  atmosphärisches  Agens  nur 
herunteri^ekommene  Individuen  beiallen,  gut  genährte  aber  fast 
vollkommen  unberührt  lassen  sollte. 

Von  allen  Ursachen,  die  beschuldigt  werden  können,  Recur> 
rens  sn  erzeugen,  ist  Mangel  die  haltbarste,  »^ir  nennen/'  sagt 
Brown,!)  ,^das  Ursache,  was  nach  unserer  Meinung  ein  stetiges 
Antecedens  einer  besondem  Veränderung  ist,"  und  so  scheint 
mir  der  Bezug  des  Mangels  zum  recurrirenden  Typhus  zu  sein. 
Aber  mögen  sie  zu  einander  im  Verhältniss  von  Ursache  und  Wir- 
kuii-  stehen  oder  nicht,  die  intime  Beziehung  zwischen  beiden 
ist  unleuglnii.  Die  betreffenden  l'acta  sind  nicht  ab/uweiaen. 
«ielbst  wenn  mau  die  daiuul  begründete  Theorie  nicht  acceptirt 

d.  Symptoma 

A.   Klinische  Hetobreibang. 

Während  der  i'ati<Mit  noch  ausgeht  und  seine  gewöhnlichen 
Benifisgeschäftc  besorgt  oder  beim  ersten  Erwachen  am  Morgen 
befällt  ihn  ohne  jeden  warnende  Symptom  plötzlich  Frösteln  und 
oftmals  bedeutender  Rigor  mit  frontalem  Kopfweh  und  Schmerzen 

laq.  inuj  tbe  rei.  of  Ottuse  iwd  effect,  ad.     Edijib.  iölo. 
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im  Rücken  und  in  den  Gliedern.  Sofort  tritt  eine  leichte  Pro- 
stration ein,  aber  sie  wird  seiton  so  bedeutend  wie  beim  Fleck- 
typhus; die  Kranken  gehen  gewöhnlich  gleich  zu  Bett,  mehr  we- 
gen heftijxen  .Scliwindels  als  aus  Scliwächc;  sehr  oft  sind  sie  2 
oder  'A  läge  nach  ihrer  Elrkrankung  noch  lui  Ötaode,  nach  dem 
Krankenhause  zu  gehen. 

Dem  Kältestadium  folgt  nach  einem  Zeitraum,  der  zwischen 
eioer  Viertelstunde  bis  zu  mehreren  Stunden  variirt,  eine  trockne, 
brennende  Maat,  grosse  Vermehnuig  der  Kopf-,  Kücken  und  Glie- 
derschmerzen und  heftiger  Durst 

Am  2.  oder  3.  Tage  tritt  nicht  selten  ein  mitunter  profuser  • 
Schweiss  auf,  der  mehrere  Stunden  anhält,  ohne  dass  ein  gleich- 
zei  iges  oder  späteres  Nachlassen  der  Kopfschmerzen  oder  andere 
Sjmptome  bemerkbar  wären.  In  seltenen  Fällen  erscheint  diese 
Perspiration  früher;  es  zeigt  sich  kein  dentlich  ausgeprägtes 
Hitzestadium  zwischen  dem  afiiiiiiglichen  Frost  und  dem  Schweiss, 
sondern  letzterer  bricht  im  Gesicht  und  am  oberen  'l'heil  des 
Knipers  aus,  während  ler  Kranke  noch  das  ursprüngliche  Frö- 
steln hat.  In  Fielen  ialieu  ist  ein  solcher  Schweiss  nicht  be- 
merkt worden. 

Nach  dem  primären  Kältestadium  oder  nach  dem  etwaigen 
Auftreten  der  oben  erwähnten  Perspiration  wird  die  Haut  dauernd 
trocken  und  beiss  (39  bis  41,5  0.),  doch  ist  dieser  Zustand  zu- 
weilen durch  unregelmässiges  kurzes  Frösteln  oder  leichten 
Schweis»  unterbrochen.  Zu  keiner  Zeit  erscheint  ein  charakteri- 
stischer Ausschlag ;  doch  tritt  in  sehr  vielen  Fällen  deutlicher 
Icterus  auf  und  in  anderen  sieht  die  Haut  aus  wie  bronzirt.  Der 
Tuls  ist  fast  stets  über  100,  gewöhnlich  120  und  nicht  selten  UO 
bis  IGO;  mitunter  erreicht  er  140  am  2.  Tas^e  der  Krankheit; 
gleichzeitig  ist  er  ott  voll  uud  ziemlich  kriiiiig.  Die  Zunge  ibt  zu- 
erst fciicbt  und  mit  weissem  oder  gell-lichem  l^tAiv^  hedeckt;  «ie 
kann  in  dioKcrn  Znstande  während  der  iranzen  Krankheit  verblei- 
ben,  doch  in  vielen  Fällen  wird  sie  nach  3  oder  4  Tagen  durch- 
aus trocken  oder  lässt  längs  der  Mitte  einen  trockenen  bräun- 
lichen Strich  sehen.  Der  Durst  ist  sehr  gesteigert;  der  Appetit 
fehlt  oft,  ist  aber  zu  anderen  Zeiten  gerade  sehr  gross;  es  findet  sich 
StuhWerstopfung.  Wenn  Gelbsucht  besteht,  enthält  der  Stuhlgang 
doch  Galle  und  behält  seine  gewöhnliche  Farbe  bei  oder  wird  sogar 
ungewöhnlich  dunkel.  Häufig  ist  mehr  oder  weniger  Empfindlichkeit 
auf  Drack  im  Epigastrium  und  in  der  Milz-  und  Lebergegend  vor- 
banden;  die  Percussion  weist  deutliche  Vergrobscruug  der  Luber 
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und  Milz  nach.  Nausea  und  Erbreclien  sind  nicht  selten;  sie  sind  bis- 
weilen die  frühsten  Symptome  inid  persistircn.  Das  Erbrochene 
besteht  aus  einer  grünen,  galligen  Flüssigkeit  oder  ist  mitunter 
fichwarz  wie  Kafieesatz.  Der  Urin  ist  hoch  petarbt  und  eüthiilt.  wenn 
Gelbsucht  besteht,  Gallenfarbstoflf.  DerKopischmorz  bleibt  beltig 
und  hat  oft  einen  pochenden  Charakter-,  die  Schmerzen  in  den 
Muskeln  und  Gelenken  sind  häufig  intensiv.  Schlaflosigkeit  ist 
fast  stets  ein  sehr  störendes  Symptom;  der  Geist  ist  gewöhnlich 
klar,  doch  stellt  sich  zuweilen  am  5.  oder  6.  Tage  heftiges  Beli- 
ritim  ein. 

Um  das  Ende  der  ersten  Woche«  mitunter  schon  am  3^  spä» 
testens  am  10^  in  den  meisten  Fällen  aher  am  6.  bis  7.  Tage« 

schwinden  plötzlich  alle  Symptome.    Angenblicklich  kann  der 

Kiaitke  noch  vor  Schmerz  st<ihnen  und  sein  Puls  ist  120  bis  150, 
die  Haut  trocken  und  brennend,  un«l  inaerhalb  weniger  Stunden 
ist  der  l'uls  schon  nnter  70  gefallen  und  die  Temperatur  von  41,5 
auf  370  C;  die  Haut  ^vir^^  feucht,  flie  Zunge  rein  und  der  Patient, 
der  nuu  frei  von  Schmerzen  ist,  liihlt  sich  ganz  wohl,  abgesehen 
Ton  einem  gewissen  Grade  von  Schwäche  und  Erschöpfung. 
Diese  plötzliche  Besserung  wird  beinahe  immer  durch  eine  starke 
Perspiration  eingeleitet  (welche  bisweilen  mit  einem  Ausbruch 
von  Hiliariabläschen  Yorbunden  ist)  und  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  Diiirrhöe,  Epistazis,  Uterusblutung  oder  eine  Intestinal- 
hämorrhagie.  Mitunter  geht  der  Besserung  unmittelbar  ein  kur- 
zes,  aber  heftiges  Delirium  voran. 

Jetzt  hat  der  Kranke  guten  Appetit  und  seine  Kräfte  neh- 
men von  lui;  zu  Tag  zu,  kiuz  man  findet  alle  An/eieheii  dauern- 
der Recoiivab  scenz,  ausser  dabs  der  PuU  oft  ungewöhnlich  lang- 
sam ist  (4f)  bis  (iO).  In  vielen  Fällen  steht  der  Patient  auf  und 
gebt  umher  oder  wird  aus  dem  Hospital  entlassen.  Doch  nach 
eirfer  Woche,  meistens  am  7.  Tage  nach  der  Krisis  oder  am  14. 
(12.  bis  20.)  Tage  nach  dem  Eintritt  des  ersten  Anfalls  zeigt  sich 
ohne  irgend  ein  warnendes  Symptom  oder  eine  ver.ü  lnssende  Ur- 
sache der  sogenannte  „Relaps^^*  Den  Kranken  befällt  plötzlich 
Frost,  dann  Kopfweh,  Kücken-  und  Gliederschmerzen,  brennende 
Haut,  sehr  rascher  Puls,  belegte  Zunge,  Erbrechen,  Empfindlichkeit 
im  Epigastrium,  Constipation  und  gelegentlich  Delirium.  Der  Puls 
steigt  so  rasch,  wie  er  in  der  vorangegangenen  Crisis  gefallen 
war.  In  wenigen  Stunden  geht  er  von  50  oder  60  bis  auf  120 
und  mehr  Schläge.  Der  Iliukiall  ist  lactisch  eino  Wiederholung 
aller  Symptome,  die  beim  ersten  Paroxysmus  wahrzunehmen  wa- 
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reii,  mit  grosserer  oder  «jeringerer  Intensität  Der  neue  Paro- 
xysmus  danert  gewöhnlich  3  Tage,  mitunter  nur  1  oder  2,  ande- 
rerseits aurh  5  oder  länger. 

Zuweilen  kommt  noch  ein  zweiter  Fiii«  kt.ill  nngetäbr  am  21. 
Tage  vor  von  2-  oder  Stägiger  Dauer;  selten  findet  ein  dritter 
oder  gar  Werter  Statt  Mandimal  dagegen  tritt  gar  kein  Eück- 
fiitll  ein,  so  das«  die  HeconTalescenz  gleich  nach  der  Crisis  des 
ersten  Anfalls  ihren  Fortgang  nimmt. 

Die  Mortalität  ist  beim  reonrrirenden  Typhns  gering;  Fälle 
ohne  Gomplicationen  genesen  fast  immer,  und  die  Sterhlichkeits» 
liffer  ist  im  Gänsen  selten  höher  als  1  anf  26  oder  50.  Dagegen 
können  mitunter  grosse  Prostration  nnd  Collapsns  plötslich  ein- 
treten ;  das  Gesicht  nimmt  dann  eine  purpurrothe  Farbe  an ;  die 
Extremitäten  werden  kalt  und  livide;  der  Kranke  ist  nicht 
zu  erwecken  und  bietet  alle  Erscheinungen  eines  tiefen  Collap^n^^ 
dar,  der  mit  dem  Tode  enden  kann  ;  zuweilen  kommt  auf  diese 
Weise  ein  letaler  Ausgang  vor,  wenn  noch  wenige  Stunden  vor- 
her jeder  Anschein  von  Gefahr  fehlte.  In  anderen  Fällen  tritt 
der  Tod  am  Ende  des  ersten  oder  zweiten  Parozyamus  in  Folge 
einer  Snppressio  urinae  unter  Delirium,  Coma  und  manchmal Con- 
vnlsionen  ein.  Gravide  Frauen  erleiden  regelmässig  während 
des  recurrirenden  Typhus  zuweilen  im  ersten,  öfter  aber  im  zwei- 
ten Anfall  Abortus,  der  nicht  selten  Ursache  des  Todes  ist 

Nach  dem  Ende  des  Parozjsmus  wird  die  ReconTalescenz  oft 
durch  den  Eintritt  ron  Dysenterie,  starken  Muskel-  oder  Gelenk- 
schmerz oder  Ophthalmie  verzögert. 

*         B.    Analyse  der  haupttäoblicbsteii  Symptome. 

A.  Physiognomie. 

Das  Gesicht  i6t  häufig  turgescent,  von  rother  oder  purpur- 
rother  Farbe,  die  selten  so  schmut/.ig  braun  und  erdfarben  wie 
im  Flecktypbus  und  nicht  umschrieben  wie  beim  Ileotyphns  ist 
Auch  die  Vasonlarität  und  Su£Eusion  der  Augen  ist  geringer  als 
beim  Fleckfieber.  Gegen  das  Ende  des  Paroi^mus  hin  nimmt 
das  Gesicht  häufig  den  Ausdruck  von  Depression  und  Abgeschla- 
genheit an;  die  Stupidität,  die  im  Fleckfieber  so  häufig  ist,  kommt 
hier  selten  vor;  aber  in  wenigen  Fällen,  in  denen  die  cerebralen 
Sjrmptome  aulireten,  kann  der  Ausdruck  durchaus  alle  Charaktere 
des  vielen  Krankheiten  gemeinsamen  typhösen  Stadiums  an> 
uehmeiu 
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Das  häufige  Vorkommen  des  Icterus  verleiht  dem  Gf  sieht 
eine  Eigenthümlichkeit,  die  in  anderen  fieberhaften  Krankheiten 
des  gemässigten  Klimas  nicht  wahrgenommen  wird. 

Cormack  heschrieh  in  der  Epidemie  yod  1843  als  eioe  be- 
sondere Eigenthümlichkeit  ein  broncefarbenes^  blei graues  oder 
gerötbetes  Gesicht  Tor  and  nach  dem  Anfalle ;  in  den  gewöhn- 
lichen milden  Formen  hatte  nach  ihm  die  Physiognomie  des 
Kranken  einen  hesondern  Anstrich,  den  man  in  Ermangelung 
eines  bessern  Ausdrucks  als  „bronsirt^  bezeichnen  könnte;  in 
schwereren  Fällen  seigte  sich  eine  tiefe,  persistente  PnrpurrÖtbe 
YOr  oder  gleich  nach  dem  Beginn  der  Krankheit.  Diese  Er- 
scheinungen kamen  besonders  am  Anfange  der  Epidemie  vor; 
in  ihrem  Höhe>tadiura  traten  sie  seltener  aui.  Andere  Beobach- 
ter der  Epideuue  haben  dieselben  nicht  bemerkt.') 

Bei  plötzlichem  Collapsus  geiit  dem  Tode  oit  iine  tielrothe 
Färbung  des  Gesichts  voraus,  sowie  eine  dunkelpurpurne  Färbung 
der  Nase»  Wenn  mit  letzterer  Gelbsucht  verbanden  ist,  so  ge- 
währt der  Kranke  einen  wahrhait  erschreckenden  Anblick.*) 

b.    ü  a  u  L 

1.  Eruption* —  Ein  charakteristischer  Ausschlag  erscheint 
bei  der  Recurrens  nicht,  weder  die  masernartige  Eruption  des 
Flecktyphus,  noch  die  lenticuläre  Roseola  des  Ileotyphus.  Das 

Vorkommen  der  letzteren  ist  nie  behauptet  worden,  und  ich  finde 
iiui  4  1  alle  angegeben,  in  denen  ein  Exanthem  ähnlich  dem  des 
Flecktyphus  zugegen  gewesen  sein  soll,  während  das  Gegentlteil 
bis  zur  Evidenz  erwiesen  ist.  Cormack.  der  sonst  nii^  ilie 
Fleektiebererujdiuii  wahrnahm,  erwähnt  ein  Beispiel,  wo  eine  für 
recurrirendes  Fieber  gehaltene  Krankheit  den  Flecktyphusaus- 
schlag zeigte,  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  gelegentlich  wohl 
eine  masemähnliche  Eruption  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen 
der  Recurrens  hinzukäme.^)  Qer  betreffende  Patient  hatte  in- 
dess  wenige  Wochen  später  einen  Anfall  Ton  wahrem  und  un- 
zweideutigem Flecktyphus,')  und  Cormack  gab  in  einem  An- 
hang zu  seinem  Werke  zu,  dass  er  sich  geirrt  hätte,  und  dass 
die  Fleckfiebereruption  bei  Recurrens  nie  erschiene.  Einmal  fand 
Arrott  in  Dundee  eiuen  masernähnlichen  Ausschlag,*)  ein  drit- 

Ci.rm.ick.  1843,  p.  8.  Z\.  —  -)  S.  z.  H.  Dougla«,  1-^45,  p.  2<M  und 
Warden^  ld40.  —  3)  (iraves,  lo4^  I.  2-^(>.  -  M  Coi  muck,  1^4:^  p.  73. 
lOÖ,  -      W ardeil,  lö46,  XX XV 11,  Ö&t.  —     Ariott,  itm,  p.  m 
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ler  Fall,  wo  anscheiuend  das  charakteristische  K-xanthem  des 
Flecktyphus  aultiat  und  3  oder  4  Tage  persistirte.  kam  in  "Wat- 
son's  Praxis  in  Leith  vor/)  und  einen  viiiten  erwähnte  Ho- 
be rt  so  u  in  Ediuburg.  *)  Möglicherweiso  war,  wie  Wardell  in 
Bezug  auf  Arrott's  Beispiel  angiebt.  der  Ausschlag  in  diesen 
Fällen  Ui-ticaria,  die  so  häufig  die  Gelbsucht  begleitet^  oder  Ro- 
seola; denn  Douglas  beobachtete  einen  Hecurrenskranken,  des- 
sen Körper  sich  am  6.  Tage  mit  einer  ausgedehnten  hell  rosen- 
rothen  Eruption  bedeckte,  die  auf  Druck  verschwand  und  yon  der 
des  Flecktyphus  verschieden  war, und  in  keinem  der  erwähn- 
ten Beispiele  ist  gesagt,  dass  die  Flecken  den  gewohnlichen  Ver- 
lauf derer  beim  Petechialtyphus  nahmen.  Andererseits  bezeugten 
Alisüu,  Henderson  nnd  Crai^Mo  die  durcligiiiigige  Abwesen- 
heit der  Fleckfieberei  niitiuii  l>ei  dcrKecurrens  in  Edinburg  1843, 
und  Wardell  beobachtete  über  1200,  Donglas  220  Fälle,  ohne 
bie  wahrzuneluiien.  Jackson  fand  sie  bei  mehr  alb  mh)  Kran- 
ken, die  in  Leith  unter  seine Bekandlnng  kamen,  nie,*)  und  (beti- 
sowenig  Arrott  hei  072  Fällen  in  Dundee.  mit  Ausnahme  des 
oben  erwähnten  Beispiels,  Jenner  nahm  bei  den  von  ihm  1847 
bis  1850  in  London  beobachteten  Patienten  nie  irgend  eine  £m- 
ption  wahr,  und  ebensowenig  habe  ich  in  meinen  Fällen  je  eine 
solche  entdecken  können« 

Während  also  das  recurrirende  Fieber  in  Urossbritannien 
und  Irland  sich  niemals  durch  irgend  ein  Exanthem  charakteri- 
sirte,  constatiren  Dümmler,  Virchow  und  Andere,  dass  eine 
reichliche  Eruption  bei  dem  schlesischen  llungert\ i>hus  1841 
durchaus  nicht  ungewöhnlich  war.«')  Sie  unterschied  sich  von 
der  des  Fleckfiebers  dadurch,  dass  sie  schon  am  zweiten  oder 
dritten  Tairo  prschien  und  nur  24  oder  48  Stunden  i)('stand;  &ie 
war  ferner  rosen-  oder  blassroth  und  verschwand  auf  Druck; 
später  erfolgte  Desquamation,  und  nach  dem  Tode  war  nichts  da- 
von sichtbar.  Vielleicht  haben  die  Ausnahmefälle  von  Douglas, 
Cormack  und  anderen  englischen  Autoren  einen  ähnlichen  Cha- 
rakter gehabt,  und  es  ist  möglich,  dass  der  Ausschlag  seines  frü* 
hen  Erscheinens  und  kurzen  Bestandes  halber  öfter  übersehen 

>)  JackioB,  1844,  p.431».  —  ^  In  Robertton'a  fieinpiel  von  Ctetsy 
(;ibh  war  „der  Rückfall"  walirscbeinlioh  einer  Pleariti«  Eosugcbreiben.  — 

3)  Douglas,  16k"i,  p.  218.  —  <)  Jackson,  1844,  p,  i3Ü.  ~  Jonner, 
1850,  XXII,  G 17.  -  <i)  Virchow,  Dümmler  (p.  848)  etc.,  1849;  Tergl. 
Heview,  1Ö51 ,  p.  36* 
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wurde.  Dieser  Punkt  vunlieut  bei  künftigen  Epidemien  Beach- 
tung. 

2.  Allgemeine  ilyperäniie.  LividitHt  der  abhängigen 
Theile  des  Körpers  kommt  viel  seltener  vor  als  beim  Petechial- 
typhus. Bei  Lungencomplicationen,  grosser  cerebraler  Opprea- 
sion  oder  plötzlichem  Colljipsns  kann  sich  eine  purpurne  Marmo- 
rirung  der  ganzen  Körperoberfläohe  und  beträchtliche  Lividität 
des  Gesichtes  zeigen  (s.  Physiognomie). 

3.  Petechien,  Purpnraflecken  und  Vibices.  Wahre 
Petechien  (s.  S,  104)  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse  sind 
nicht  selten;  meist  sind  sie  sehr  klein.  Smith  beobachtete  sie 
314  Mal  unter  1000  Fällen  in  Glasgow.  0  Vielfach  sind  sie  deut- 
lich Flohsliche.  Alison  war  der  Meinung,  dass  selbst  die  grös- 
seren i  Icckeii  Flohsticliü  wären,  die  sich  durch  kleine  Ecchymo- 
sen  ausdehnten;  indess  können  sie  nicht  stets  so  angesehen  wer- 
den. 8ie  erscheinen  mitunter  zuerst  in  grosser  Anzahl  während 
der  Nacht  nach  iler  Autnalmie  des  Kranken  in  das  Hospital;  ihre 
(irössc  ist  laanchnial  viel  bedeutender  als  die  der  Fiohstiche,  uud 
Wardell,  Henderson  und  Smith,  die  sie  vielfach  mit  einer 
Lupe  untersuchten,  konnten  keinen  centralen  Punkt  entdecken. 
Auch  liess  Jackson  2  Recurrenskranke  (beides  schwere  Fälle) 
von  mehreren  in  eine  Flasche  gebrachten  Flöhen  beisseu;  die 
Stiche  machten  die  normalen  Stadien  durch,  ohne  grösser  sn 
werden.  Diese  Petechien  entstehen  wohl  unzweifelhaft  aus  einer 
Neigung  zu  Hämorrhagien,  die  durch  die  Krankheit  oder  durch 
vorangehende  Anämie  des  Patienten  gesetzt  wird;  R.  Paterson 
fand  sie  besondere  hei  Poisoncn,  welc  he  die  gi'össte  Noth  gelitten 
hatten.*)  \  üu  den  Petechien  des  Fleckfiebers  untersclieiden  sie 
hich  dadurch,  dass  sie  nicht  im  Centrum  von  exantheniatischen 
F'leckeu  zur  Kntwicklung  kommen.  Sic  er^^cheinen  niclit  au  einem 
bestimmten  Tage,  sind  aber  häufiger  beim  ersten  Paroxysmus 
als  beim  Rückfall  und  vorzugsweise  bei  Icterus;  unter  21  Fällen 
mit  Petechien,  die  J  a c k  s 0  n  beobachtete,  hatten  14  Gelbsucht.  ^) 
BÜtunter  kommen  sie  mit  Hämorrhagien  in  derMucosa  zusammen 
Tor,  und  Alison  sah  einen  Fall,  wo  das  Serum  in  einer  Zug- 
pflasterblase vollkommen  schwarz  war.  ^ 

Mitunter  werden  Vibices  beobachtet,  meist  bei  schweren  For* 
men;  doch  dürften  sie  kaum  für  die  Prognose  von  Wichtigkeit 


1)  Smith,  [i),  löH  p.  70.  -  Paterson,  1Ö48,  p.  404.  -  Jack- 
»on,  p.  428. 
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S0in,  denn  obgleich  Kilgoui,  Alibou  und  Jackson  meinten, 

<lass  sie  iii  letalen  Fällen  häufiger  waren  als  in  milden,  sind  sie 
doch  selbst  bei  den  leichtesten  durcliaiis  nicht  uugewuhuln- h,  uud 
Douglas  in  Edinburir, 'j  sowie  Smith  m  (^ilasgow«)  waren  der 
ÄhHicht,  (Jh>ö  sie  in  keiner  Weise  die  Gefahr  oder  Schwere  der 
Krankheit  steij^^erten. 

4.  Sudami  na.  Kine  Kruptiou  von  MiliariabUiscbeu  beglei- 
tet zuweilen  den  Schwoissausbrucb  in  der  Periode  der  Crisife. 
Orriierod  fand  sie  1847  in  London  so  häufig,  dass  er  die  Krank* 
heit  Miliariafieber  nannte;^)  nnr  wenige  andere  Beobachter  in- 
de&8  sprechen  ?on  ihrem  Vorkommen,  und  unter  220  Fällen  von 
Douglas  erschienen  de  nur  12  Mal.^) 

5.  Herpes  (s.  Gomplicationen). 

6.  Desquamation.  Dem  recnrrirenden  Typhus  folgt  mit* 
unter  eine  ausgedehnte  Desquamation.    Oneneau  de  Mnssy 

entfernte  einmal  von  dem  Körper  eines  jungen  ReconTalescen- 
ten  in  Dublin  ein  Stück  Ei)idermi8  von  10  Quatlt atzoll  (Grösse. 

7.  Die  Tei j  |H  ratur  der  Haut  ist  in  der  Regel  höher  als 
beim  Klti  ktyphui?.  In  der  Epidemie  von  1817  bis  lbl9  war  -ie 
nach  Chrijstison  89  bis  40.5"  C  und  erreichte  zu  Zeiten  sogar 
41,6.  )    ((ienauere  Beobachtungen  hierüber  s.  im  Anhang.) 

Die  llaud  des  Beobachters  empfindet  auf  der  Haut  des  Kran- 
ken ein  heisses,  stechendes  Uetühl  (calor  mordax)  und  des  Pa- 
tienten Gefühl  einer  trocknen,  brennenden  Hitze  ist  manchmal 
intensiv. 

8.  Feuchtigkeit  Eine  der  charakteristischsten  Erschei- 
nungen der  Recurrens  ist  die  profuse  Perspiration,  welche  in  der 
Regel  die  Crisis  einleitet  und  begleitet.  Die  Kranken  sind  einige 
Stunden  lang  in  Schweiss  buchstäblich  gebadet  Leichtere 
Schweisse  erscheinen  gelegentlich  im  Verlaufe  des  Paroxysmus, 
so  am  2.  oder  3.  Tage  oder  unmittelbar  nach  dem  anfänglichen 
iiigor.  Der  wöhrend  der  Crisis  auftretenden  Perspiration  geht 
zuweilen  ein  leiehtes  Froslelu  voran  und  in  vtrcinzt  Iten  Fällen 
ein  geringes  Sinken  des  Pulses;  in  der  Regel  aber  fällt  dieser 
nicht  vor  dem  Beginn  des  Schweisses.  Nach  Cormack  hat  die 
Perspiration  einen  charakteristischen  unangenehmen  Geruch  und 
saure  Reaction.*} 


»)  DouRla«,  1045,  p.  217.  -  ^)  Smith,  1844,  (2),  p.  70.  —  3)  Orme* 
rod,  1848,  p  217.  —  «)  Douglas,  1845,  p.  218.  —  »)  Christison,  1Ö58, 
p  088.  —  '^1  Cormack,  lö43,  p.  4.  - 
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0.  OirenlatioDttorgane. 

1.   Der  Puls  ist  meist  über  lüO.    Während  der  ersten  2 
Tage  kann  er  /wischen  9ü  und  112  variiren,  später  aber,  mitun- 
ter auch  trüber  steigt  er  auf  120  und  h()her  und  kann  mit  dmn 
Fortschreiten  der  Krankheit  sich  sogar  auf  140  oder  160  und  in 
vereinzelten  Beispielen  auf  170  bis  180  heben,    rntei  220  vini 
Douglas  1843  beobachteten  Fällen  war  er  in  106  höher  als  120, 
und  vwfkV  in  20  über  140,  in  29  zwischen  130  und  140  und  in  &6 
zwischen  120  und  130.')    Obgleich  diese  bedeutende  Frequenz 
bei  Kindern  am  gewöhnlichsten  ist,  so  kommt  sie  doch  auch  bei 
Eiwachsenen  vor.    Unter  den  20  Patienten  von  Douglas,  iu 
denen  der  Puls  höher  als  140  war,  waren  mehrere  über  40  Jahre 
alt.   Anderererseits  kann  der  Puls  diese  grosse  Schnelligkeit  am 
2.  oder     Tage  der  Krankheit  erreicht'n,  und  in  dieser Bezi'.lmng 
hihlet.  wie  Hr  iid»-rsün  zeigte,  di«  Recurrens  einen  auft'allenden 
Contrast  mit  dem  Flecktyphus.   Bei  letzterem  fand  er  in  15  Fäl- 
len bis  zum  5.  Tage  den  Puls  durchschnittlich  auf  100;  hier  aber 
in  38  Fällen  auf  123;  dort  war  er  nur  2  Mal  höher  als  104,  hier 
aber  bei  37  Patienten.*)    Uebrigens  ist  diese  grosse  Frequenz 
an  und  für  sich  iür  die  Prognose  nicht  ungünstig.   Unter  den 
220  Fällen  von  Douglas  starben  19,  aber  nur  V«  davon  hatte 
eine  höhere  Pulszahl  gehabt  als  120  und  nicht  einer  mehr  als 
140.  Unter  9  Kranken  Henderson's,  bei  denen  der  Puls  136 
überschritt,  kam  nur  1  Todesfall  vor.    Gegenüber  der  Voraus- 
setzung, dass  Recurrens  nur  eine  mildere  Form  des  Flecktyphus 
sei.  muss  man  es  betonen,  dass  ein  bei  letzterem  sehr  bedenk- 
liches Symptom  dort,  wo  die  Mortalität  nur  gering  ist,  so  häufig 
auftritt. 

nie  Schnelligkeit,  mit  der  der  Puls  in  der  Crisis  fällt,  ist 
ebenso  bemerkensweith ;  in  wenigen  Stunden  kann  er  von  140 
auf  60  heruntergeben.  Während  der  Intervalle  zwischen  den  Par- 
ozysmen  ist  er  oft  ausserordentlich  langsam,  bäiißg  nicht  über 
45  oder  50,  steigt  aber  mit  dem  Eintreten  des  Rückfalls  ebenso 
schnell  wieder  auf  120  und  darüber.  Wenn  man  bei  sa  bedeu- 
tend herabgesetzter  Frequenz  den  Patienten  aufiriehtet,  steigt 
der  Puls  zuweilen  von  50  auf  mehr  als  100.   Die  Verlangsamung 


^)  Douglas,  ld4ö,  p.  213.  —  ^)  Ueaderton,  1848,  p.  20«. 
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ißt  nicht  einer  vorhingsamteti  Cüutractiüii  ilos  HerzeOö,  öouJera 
einer  Voriii ugcrung  der  Pause  zuzuBchreibeii. 

Wüljreiul  des  Paroxysnnis  ist  der  Puls  oll  voll  und  Lüpfend 
und  gewülinlich  kräftiger  als  beim  Fleckfieber;  selten  wird  er  in- 
termittirend  oder  unregelmässig^  ausser  gegen  das  Ende  tödtlicb 
verlaufeader  Fälle;  mit  dem  Aufhöreo  des  Paroxysmus  wird  er 
«tetB  schwach. 

2.  Herzaction.  Verringerter  Herzimpuls  und  Scbwächaog 
oder  Fehlen  des  ersten  Tones,  Anzeichen  einer  Maskelerkran- 
kung  des  linken  Ventrikels,  die  im  Fleckfieber  so  häufig  sind, 
kommen  hier  nicht  vor.  Stokes  erwähnt  einen  Fall,  wo  der 
erste  Ton  fehlte,  aber  wahrscheinlich  nur  in  Folge  von  tempo- 
rarer  Schwäche,  da  er  unter  dem  Gebrauche  von  Stimulantien 
bald  zurückkehrte.  ') 

Stükes,-'j  Lyons  nnd  Ileslop^)  bemerkten  indess  häutig 
ein  systolisches  Blasen,  wie  eb  wohl  nur  g.inz  ausnahmsweise 
beim  Flecktypbas  vorkoinuit ; ^)  es  war  gewohniicb  am  lautesten 
an  der  P»;ivis  des  Herzens  und  längs  der  grossen  Gefässe  und 
wurde  stets  undeutlicher  oder  unhörbar,  sobald  der  Krauke  sich 
aufrichtete.  Zuweilen  wurde  es  während  beider  Paroxysmen  be- 
merkt und  dauerte  in  der  Reconvalescens  fort,  verschwand  aber 
immer,  sobald  der  Patient  sich  wieder  kräftigte.  Ans  diesen 
Gründen  ist  es  augenscheinlich  nur  ein  von  irgend  welcher  Klap- 
penaffection  unabhängiges  Blutgeräusch  und  ist  deshalb  rück- 
siohtlich  der  Beziehung  zwischen  Entkräftung  und  Recurrens  von 
Interesse.  Mitunter  findet  bich  &tatt  des  Gerüusebeb  der  erste 
Ton  faht  um  das  Doppelte  verlängert. 

3.  Blut  (s.  Sectionsbefuudej. 

d.    Respirationsorgan  e. 

Die  Kespiratiou  ist  gewöhnlich  entsprechend  der  Beschleu- 
nigung des  Pulses  accelerirt,  so  dass  sie  mitunter  bis  auf  40  in 
der  Minute  steigt^  ohne  dass  irgend  eine  Lungencomplication  be« 
stände.  Sobald  aber  der  Puls  unter  die  Norm  fallt  (bis  40  oder 
50),  so  tritt  ein  entsprechender  Nachlass  in  der  Respirationsfre- 
queuz  nicht  ein,  woher  sich  dann  das  Verhältniss  derselben  zum 
Pulse  wie  1  :  2  stellt 

Dis.  of  tbe  heart,  1854,  p.  427.  —  Ibid.  p.423.  —  »)  Lyons,  1861, 
p.  105.  IGl.  —  Stokes  erwähnt  2  Beispiele  von  systoliBchem  Geranscb 
bei  „Flecküeber",  saj^^t  aber,  dass  solche  Fälle  sehr  «elten  «ind.  Einmal 
wai'  es  wahrscbmDlicb  lleutypbus  (Up.  cit  p.  432). 
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In  Fällen,  wo  grosse  Sohmerzhaftigkeit  des  Epigastrium  oder 
der  Hypochondrien  bei  Vergrössemng  der  Leber  and  Milz  be- 
steht, kann  die  Respiration  theilweise  costal  werden  oder  biswei- 
len aussetzen. 

2.  Hasten  and  £xpectoration(8.  LungencoraplicationeD). 

3.  Ueber  die  Exspiratiousluit  s.  deu  Auliaug. 

«.  DigestioBtorgan«. 

1.  Die  ZuTige  ist  gewuhulich  von  Anlang  au  mit  eiüem 
weissen,  gelblichen  oder  bräunlichen  Belag  von  verschiedener 
Dicke  bedeckt;  jedoch  wird  bisweilen  ein  reiner  dreieckiger  Raum 
au  der  Spitze  beobachtet,  der  ebenso  wie  die  Ränder  häufig  röther 
ist  als  in  der  Norm.  In  milden  Fällen  ist  der  Belag  oft  sehr 
dünn,  oder  die  Zange  bleibt  die  ganze  Krankheit  hindurch  nor« 
mal;  selten  ist  sie  roth  and  glasirt,  aber  feacht.  Meist  bleibt  sie 
dardigängig  feacht;  aber  zuweilen  zeigt  sie  aach  gegen  den  $. 
oder  4.  Tag  einen  trockenen  br&anlichen  Strich  längs  der  Mitte 
oder  wird  überall  trocken,  in  vereinzelten  Beispielen  trocken,  braan 
und  dick  belegt  Die  letztere  Erscheinung  tritt  nar  in  sehr 
schweren  oder  letalen  Fällen  auf. 

Unter  200  Fällen,  in  welchen  Douglas  die  Zunge  beob- 
achtete, war  sie  in  Uü  während  der  ganzen  Krankheit  trocken, 
und  zwar  bei  74  nur  mit  einem  dünnen  Belage  uijei  zogen  oder  fast 
rein  und  bei  den  übrigen  45  zeigte  sich  ein  gelblicher  oder  brau- 
ner Belag  in  der  Mitte  oder  auf  der  ganzen  Fläche.  Bei  81 
Patienten  wurde  sie  trocken;  bei  28  davon  beschränkte  sich  die 
Trockenheit  aaf  einen  Strich  in  der  Mitte;  bei  30  war  die  ganze 
Oberfläche  trocken,  aber  ohne  Kraste,  and  bei  23  war  die  Zunge 
trocken  and  braun,  mitunter  dick  belegt  Von  den  Kranken,  bei 
denen  die  Zunge  theilweise  trocken  war,  starben  7  Proc  und  von 
denen,  wo  sie  gänzlich  trocken  wurde,  mit  oder  ohne  Krusten- 
bildung, 16  Proc») 

2.  Di  aune  Sordes  sammeln  sich  an  den  Zähnen  und  Lip. 
pen  in  schweren  Fällen  bei  trockener  und  brauner  Zunge  nich 
selten,  sind  ab^  r  viel  weniger  häufig  als  heim  Flecktyphus. 

3.  Appetit  ist  gewöhnlich  von  Beginn  des  Paroxysmus 
an  nicht  vorhanden  und  kehrt  während  der  Interinission  zurück, 
um  bei  einem  neuen  Anfall  wieder  zu  verschwinden.  Indess  fehlt 
er  nicht  immer;  es  ist  sogar  nicht  ungewöhnlich,  dass  die  Kran- 


1)  DoiigUt,  1846,  p.  214. 
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ken  im  ParoxysDiu-s  sowohl  wie  im  iiitervnH  Heisshunger  zeigen. 
Der  Bericht  des  LoudDn  Fever  Ilosjiit.-il  von  1843  sagt  in  Bezug 
hierauf :  ,,Fviue  früher  nie  beobachtete  EigenthümUcbkeit  W4ur 
ein  heftiges  Verlangen  nach  Speiee;  dieses  Verlangen,  so  gans 
ungewöhnlich  beim  Fieber,  äusserte  sich  durchaus  allgemein, 
llanehmal  war  es  so  unbezähmbar,  dass  keine  VorsteUung  der 
bei  der  Befriedigang  drohenden  Nachtheile  auch  nar  das  ge- 
ringste vermochte,  um  den  Patienten  su  beruhigen;  yiele  bestan- 
den sogar  darauf,  das  Hospital  lange  vor  ihrer  völligen  Genesung 
zu  verlassen,  indem  sie  lieber  allen  Gefahren  entgegen  zu  gehen 
erklärten,  als  dass  sie  das  beständige  Gefühl  des  Hungers  ertrü- 
gen. Mehrere  von  diesen  wurden  nach  wenigen  Tagen  in  hoff- 
nungslosem Zustande  mit  eiueni  IiucklHlle  wieder  in  da^  Hospital 
gehracht.*'  In  Glasgow  constatirte  Porry.  dass  1  oder  2  Tage 
vor  dem  Rückfall  sich  oft  eine  liedeutcnde  v^tei^^<  i  iinsz  des  Appe- 
tits oder  ein  heftiges  Verlangen  nach  bpeise  einstellte. ')  Aehn- 
liche  Wahrnehmungen  wurden  1847  in  Irland  gemacht  So  be- 
merkte Kusse  11  in  finniskerry  in  seiner  Beschreibung  von  rc- 
currirendein  Typhus:  ,J£iae  der  grössten  Anomalien  der  I.pi* 
demte,  die  den  wahren  Charakter  derselben  kennzeichnete  (Hun- 
gertyphus) und  dem  Arzt  die  Quelle  und  den  Ursprung  der  Krank- 
heit vor  Augen  flihrte,  war  das  ungestüme  Verlangen  aller  armen 
Patienten  nach  Speise  selbst  während  der  ersten  Tage  der  Er- 
krankung. -) 

4.  Durst  ist  ein  fast  regelmässiges  Symptom  und  viel  hau- 
tiger cxccssiv  und  uiil  ischbar  aU  beim  Flecktyphus. 

5.  XüUbea  und  Krbrechen  sind  j^ehr  häufig;  letzteres  be- 
obachtete Smith  in  (Wasgow  643  Mal  unter  1000  Fällen,  Kg 
ist  Ott  eine  der  ersten  I'rscheinuugen,  was  von  W  ardell  hei  5G 
unter  80  Kranken  beobachtet  wurde;  es  kann  sich  danu  nach  2 
oder  B  Tagen  legen  oder  mehr  oder  weniger  häufig  zurückkeh- 
ren. Zuweilen  besteht  es  während  des  ganzen  Paroxysmus,  so 
dass  alles  Genossene  sofort  ausgebrochen  wird.  Mitunter  erscheint 
es  erst  nach  mehrtägiger  Dauer  der  Krankheit  Es  verschwindet 
stets  mit  der  Erisis  und  kann  mit  dem  Rückfall  wiederkehren 
oder  nicht  Zuweilen  ist  es  im  zweiten  Paroxysmus  stärker  ab 
im  ersten. 

Das  Erbrochene  besteht  grosstentheils  aus  grüner  Galle  oder 


')  Ftirry,  löU,  p.  82.  ~  Imh  r«p.,  1048,  Vill,  f>4.  -  »)  Smith, 
(2),  1S44,  p.  69. 
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aus  verachieden  grüngefärbten  Ingestis.  Sohwarzes  Erbrechen, 
wie  es  im  gelben  Fieber  ?orkommt,  wurde  Ton  Terscbiedenen  Be- 
obachtem,  besonders  ?on  Cormack,  Arrott  und  Wardell  be- 
schrieben.  Bs  scheint  nur  in  'der  Epidemie  von  1843  bemerkt  zu 
sein  nnd  anch  hier  nur  in  wenigen  Fällen,  obgleich  es  in  cid /ei- 
nen Orten  häufiger  gewesen  sein  mag  als  an  anderu,  Cormack 
und  Wardell  haben  mehrere  uuzweifülliafte  Fälle  von  schwar- 
zem Erbrechen  zu  Kdinburg  gesehen ;  aber  Älibon  und  Douglas, 
welche  ausgedehnte  Cielegenlieit  zur  Beobachtung  der  Epidemie 
in  derselben  Stadt  hatten,  haben  keinen  derartigen  Fall  con- 
statirt.  Craigie  schrieb  im  Üctober  1843,  als  die  Epidemie  auf 
ihrem  Höhepunkte  angekommen  war.  dass  in  der  ganzen  Zeit 
nur  2  oder  3  Beispiele  in  Edinburg  beobachtet  worden  seien,  und 
Wardell  selbst  bemerkte,  dass  die  Fälle,  in  welchen  dieses 
Symptom  vorkam,  durchaus  Ausnahmen  wären.  Smith  in  Glas- 
gow schien  zu  zweifeln,  ob  wirklich  jemals  schwarzes  Erbrechen 
7orgekommen  sei,  und  Perry  in  Glasgow  so  wie  Kilgonr  it 
Aberdeen  thun  desselben  keine  Erwähnung.  Andererseits  be- 
schneb Arrott  diese  Erscheinung  in  der  Epidemie  zn  Dundee 
als  ganz  gewöhnlich.  Letzterer  giebt  keine  ausführliche  Be- 
Schreibung;  aber  die  von  Cormack  und  Wardell  beobachteten 
Fälle  scheinen  unzweiielhat't  Heispiele  von  wahrem  schwaizen  Er- 
breflieu  gewesen  zu  sein,  das  aus  den  Magencapillaren  extiavasir- 
tem  und  durch  die  Magensäure  verändertem  Blute  zuzuschreiben 
ist.  Manchmal  fand  man  in  dem  Erbrochenen  ein  feines  schwar- 
zes Sediment,  oder  dieses  war  geronnen,  von  dicker  Oonsistenz 
und  dunkelbrauner  bis  schwarzer  Farbe.  Die  Ansicht,  dass  diese 
Erscheinung  von  Teräudertom  Blut  herrührt,  fand  übrigens  darin 
ihre  Bestätigung,  dass  die  Quellen  der  Extravasation  bei  der 
Autopsie  als  oberflächliche  Ecchymosen  erschienen,  nnd  sich 
grosse  Blutanhäufnngen  in  dem  snbmucosen  Zellgewebe  des 
Magens  nnd  Darms  zeigten.  Reid  in  Glasgow  berichtet  von 
einem  14jäbrigen  Mädchen,  das  grosse  Mengen  geronnenen  Blnts 
erbrach,  während  gleichzeitig  Hämorrhagieu  aus  dem  Darmcanal 
und  den  Ohren  auftraten.  ') 

Cormack  und  Wardell  betrachten  das  schwarze  Erbrechen 
aU  ein  fast  tödtliches  Symptom;  jener  nalim  es  nur  bei  den  ma- 
lignestea  Formen  wahr,  und  die  wenigen  Fälle  des  b'tzteren 
starbeu  sämmtUch*  Unter  la  letaleu  Fällen  in  der  Uuudee  in- 


1)  Beid,  1848,  p.  »59. 
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firmary  hatten  6  schwarzes  Erbrechen.  Wenn  aber  diese  £rschei- 
nung  hier  so  häufig  war,  wie  Ar  rott  angiebt,  so  ist  es  merkwürdig, 
dass  in  dieser  Stadt  die  Sterblichkeit  sogar  geringer  war  als  an- 
derswo.  Nach  Ar  rott  starben  nnr  7  von  672  Kranken,  nnd  nur 

bei  einem  davon  scheint  schwarze»  Krbrechen  vorgekommen  zu 
sein.  Die  H  angot'Ulirten  Falle  der  luliraiary  hatten,  wa^^  benier- 
küiibwertb  ist,  ein  Ixibps  Alter,  durclischnittlicli  44  .lahie,  also  be- 
trächtlicli  mehr  aU  ^üw*il»nlich  b>  i  U-m  in  l  ens  (s.  S.  290);  der 
jüngste  Patient  w.ir  25,  der  iilti-sti  ii'i  .lahr»  ilt. 

6.  Meteorismus  kommt  zuweil'  ii  v(jr  und  kann  bei  gleich- 
zeitiger Vergrösserung  der  Leber  nud  Milz  nicht  unbedeutende 
Störungen  veranlasse d. 

7.  Gurren  auf  Druck  kauti  »ich  in  den  mit  Diarrhöe  com- 
plicirten  Fallen  zeigen,  ist  aber  im  ganzen  selten  und  nicht  auf 
einen  besonderen  Theil  des  Abdonieu  beschränkt. 

8.  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  Abdomen  findet 
sich  mehr  oder  weniger  fast  bei  allen  Kranken  besonders  im  Epi* 
gastrium  und  in  den  Hypochondrien  und  wird  durch  Druck  er- 
höht. Doi  Schmerz  ist  nj»'j>t  l;<  rin.:,  aber  zuweilen  ^(^  bedeutend, 
dass  er  grosse  r^eschwercbMi  vci  ursai  ht  un  l  dio  f{ es pi ratio n  be- 
hindert. Häulij4  ist  er  auf  das  Kpigastriuni  besrhi  aukt ,  uiauchmal 
aber  betritit  er  »  inn  Regio  hypoclmndriaca  oder  vorbroitet  sich 
über  alle  diese  Theile.  In  der  linken  iSeite  ersciieuien  nicht  selten 
in  Verbindung  mit  \  orgrössei  ung  der  Milz  starke  lancinirende 
Schmerzen.  ErapHndlichk<'it  und  Scinnerz  im  Fpigastrium  beglei- 
ten oft  das  Erbrechen;  aber  ihre  Intensität  steht  nicht  nothwendig 
im  Verhältoiss  zur  Heftigkeit  des  Erbrechens.  Schmerz  in  der 
Magengegend,  von  Erbrechen  begleitet,  kam  untor  450  Fällen 
WardelTs  273  Mal  vor,  und  das  Verhältniss  würde  höher  ge- 
wesen sein,  wenn  man  alle  Patienten  von  Anfang  au  be(»hachtet 
hätte.  EmpHndlichkeit  auf  Drack  in  der  Regio  iliaca  findet  sich 
nur  bei  gleichzeitig  bestehender  Dysenterie. 

\).  Vcrgrösserung  der  Leber  uml  Milz.  Ueber  ScIi mer- 
zen im  linken  ll\ pui  lioinli  lum  klayjen  die  Ki  .iiiken  oft.  auch  wenn 
es  unmöglich  ist,  eine  \  ut gi osst  rim;^^  dm-  Milz  auiziitithlcn;  diesel- 
uen  sind  dann  vielleicht  niusculär.  In  vielen  l'aliou jciloch  liefern 
Percussion  und  l'alpatiou  den  genauen  Nachweis  einer  Vergrös- 
serung  der  Milz,  die  auch  ohne  Schmerzhaftigkeit  vorkommt. 
Mitunter  ist  das  Organ  so  sehr  vergrössert,  dass  man  seine  Ran* 
der  einige  Zoll  anter  dem  unteren  Rande  der  linken  Rippen  nach- 
weisen kann,  wo  es  auch  wohl  eine  sichtbare  Anschwellung  in  den 
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Baachwandungen  yerursacht.  Diese  Yergrössernng  kann  im  Par-  * 
oxysmus  oder  nach  dessen  Beendigung  auftreten.  In  letzterem 
Falle  hat  man  beobachtet^  dass  sie  Ton  einem  symptomatischen 
Fieber  eigener  Natur  eingeleitet  oder  begleitet  wurde,  welches 
sich  von  einem  Farnxysmus  der  primären  Krunklieit  weseutlicli 
<ladureli  uiitersclieiil.  t,  du>5S  es  schnell  den  örtlichen  Miit.  In.  welche 
man  |;egen  die  Milz  ;invvt  laJet  (S<-hro|.tr  n  wciclit  und  in  dem 

Maafsf»  ahTiiiiiiiil,  >vi<*  mHm  An'*e|i\N>-|liiii(f  v .  i  vclivvindet.  Wenn  die 
X'ei  grossennm  waln  end  r'lllr•^  r.iiox  V  inns  einti  itl.  s«>  liraueht  sie 
niclit  notliwen<li'^er  Wei  o  mit  ;ein(M-  H«'<'ndii/nn«5  /.n  sehwinden, 
ROiidern  kann  auch  withreiid  doi  liitermissioii  bestehen,  obgleich 
sie  oft  spontan  und  schnell  nac  h  der  Krisis  weicht.  Es  ist  dar- 
über gestritten  worden,  ob  die  Yergrössernng  der  Milz  bei  Re- 
currens von  einer  akuten  £iit2ündung  oder  von  einer  ein£schen 
Hyperämie  herrühre.  Die  Thatsache^  dass  sie  zuweilen  nach 
dem  Nachlassen  des  Paroxysmus  auftritt  untl  dann  von  einem 
symptomatischen  Fieber  begleitet  ist,  welches  unter  einer  gegen 
die  Milz  gerichteten  Behandlung  nachlüsst,  hat  man  auf  eine  Ent* 
zündiing  bezt)gen,  aber  es  ist  zu  wenig  von  den  anatomischen 
Charakteren  einer  akuten  Splenitis  bekannt,  durch  die  sie  von 
der  Hyperanne  abweicht,  um  uns  in  den  Stand  /u  setzen,  zwischen 
hf»iden  Aftectiunen  zu  uulersdieiden,  selbst  wenn  man  auch  öfter 
Gelegenheit  gehabt  hätte,  das  in  Hede  stehende  Organ  unter  sol- 
chen Umständen  zu  untersuchen. 

Vergrösserung  der  Leber  kounnt  gleit  liHills  vor,  ist  aber 
nicht  so  gewöhnlich  und  bedeutend  wie  die  der  Milz  und  seheint 
von  einer  einfachen  Hyperämie  herzurühren. 

10.  Constipation  ist  hier  wie  beim  Flecktyphus  Regel 
und  kann  nur  schwer  beseitigt  werden,  während  Diarrhöe,  wenn 
sie  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  auftritt,  eine  zufällige 
Complication  ist  oder  einen  kritischen  Charakter  zuhaben  scheint. 

11.  Charakter  der  Stühle.  Die  Faeces  können  natürliche 
Farbe  und  Consibtenz  behalten:  gewöhnlich  sind  sie  dunkler  als 
in  der  Nonn.  In  schweren  Formen  lindet  sich  darin  eine  schwarze 
Katieesat/  ähnliche  Masse,  glcicli  dem  mitunter  Erbroi  iienen,  oder 
sie  werden  vollkonmien  schwarz,  (iibson  in  Glasgow  beobachtete 
0  Fälle  (untei  202),  bei  denen  eine  Hämorrbagie  aus  dem  lutesü- 
naltractus  stattfand.  >) 

12.  Icterus  wurde  heinahe  von  allen  Autoren  beobachtet, 

1)  (iibion,  I8f3,  p.  332. 
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ist  aber  nicht  lo  häufig,  ine  man  nach  der  Wichtigkeit,  die  ihn 
manche  beilegen,  Termnthen  eoUte  Welsh  in  Edinburg  sah  1817 
bis  1819  n^ine  deutliche  gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Augen 
in  84  unter  743  Fällen,  und  der  Urin  färbte,  wenn  man  den  Ver- 
such machte,  Leinwand  gelbes  >)  Wahrsoheinlicli  waren  darin  ein- 
zelne Flecklieberfälle  einbegriffen.  Ebenso  kam  narh  Graves 
und  Stokes  (ielbsucht  1826,  doch,  wie  es  scheint,  nicht  häufiger 
als  1843  vor.    In  letzterer  Epidemie  beobachtotc  sie 


Ward  eil  2)  (Edinburg)  bei  78 

von 

955  Fällen  . 

.  .  (1  : 

12.24) 

Douglas          „          „  29 

w 

220 

.  .  (1  : 

7,5H) 

Jackson       (Leith)     „  31 

3U(J 

»»  • 

.  .  ( 1  : 

9,7) 

Gibson      (Glaego^)  „  13 

114 

w       ■  ■ 

(1  : 

8,77) 

D.Smith«)       n        „  384 

1000 

«      •  ' 

.(I  : 

2,6) 

Zusammen  585 

1» 

2589 

■  ■ 

.(1  : 

4,84) 

Möglicherweise  sind  Ward  eil*  s  Angaben  in  JBetreff  Edinburghs  zu 
niedrig,  da  seine  Beobachtungen  erst  mit  dem  Höhestadium  der 
Epidemie  beginnen.  Seine  eigenen  Tafeln  zeigen,  dass  mit  dem 
Fortschreiten  derselben  die  Gelbsnclit  immer  Reitener  wurde.  Sie 
erschien  in  der  Edinburger  Litimiary  im  October  1843,  als  die 
Epidemie  auf  ihrer  Höhe  war,  in  37  von  320  Fällen  ( I  :  8,65),  im 
Januar  1844  aber  nur  in  28  vcm  426  (1  :  15)  und  zu  Ende  der 
Ejiidenue  im  April  bei  80  Kranken  nur  2  Mal.  Tn  früben  Perio- 
den der  Epidemie  war  die  Gelbsucht  wahrscheinlich  häutiger,  ob- 
gleich Henderson  und  Craigie  davon  als  von  einem  selbst  dann 
nur  ausnahmsweisen  Symptom  sprachen.  Anderswo  scheint  sie 
öfter  vorgekommen  zu  sein  als  in  Edinburg;  in  Glasgow  zeigte 
sie  sich  nach  Smith  bei  2  unter  je  5  Kranken,  und  auch  in  Dundee 
war  sie  häufig. 

1847  und  1848  £uid  Robertson  <)  in  Edinburg  Icterus  sel- 
tener als  1843,  und  R.  Pater  son  sab  ihn  nur  4  Mal  bei  141  Kran- 
ken, während  um  dieselbe  Zeit  Jen n er  in  London  ihn  bei  fM 
seiner  Fälle  beobachtete.  *) 

Obgleich  also  die  Gelbsuclit  zu  verschiedenen  Zeiten  und  lu 
verschiedenen  Orten  in  verschiedener  Häuügkeit  erscheint,  kommt 
sie  doch  selten  bei  mehr  als  V4  der  Fälle  vor  und  ist  mitunter 
noch  viel  weniger  hnnfig. 

Sie  tritt  bei  alten  wie  bei  jungen  Individuen  aut^  am  gewöhu- 
lich^ten  aber  im  mittleren  Lebensalter, 

>)  Welsh,  1819,  p.  7&  —  >)  Von  WardelPs  Bereohnimg  rind  34 
Fleckfieberfalle  ftbgexogen.  —  *)  Smitli,  1844,  p.  09.  —  *),Roberteon, 
1846,  p.  873.  —  *)  Jenner,  1850,  XXn,  646. 
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Sie  mcbeint  nicht  leicht  vor  dem  3^  4.  oder  5.  Tage  der 
Krankheit  und  tritt  nur  beim  ersten  Paroxysmus  ein,  oder  nur  im 
zweiten,  selten  in  beiden,  so  dass  sie  in  dem  Intervall  nicht 
verBchwindet.  Sie  kann  auf  der  Höhe  der  Pyrexie  oder  in  der 
Krisis  beiG:iniieij.  l'nter  2H  Kranken,  über  welche  Douglas  be- 
richtet, erschien  sie  boi  IG  nur  im  ersten  Paroxysiinis  und  bei  2 
davon  am  1.  Tage,  nie  aber  früher;  10  Mal  kam  sie  nur  im  Rück- 
fall vor  und  2  Mal  in  beiden  Anfällen.')  Unter  Jackson's  Pa- 
tienten zeigte  sie  sich  im  ersten  Anfall  allein  bei  13,  nur  im  zwei- 
ten  bei  18,  in  einem  dritten  bei  2  und  im  ersten  und  zweiten  zu- 
sammen bei  2. 2)  Sie  dauert  in  der  Regel  nur  wenige  Tage. 

Die  Intensität  des  Icterus  variirt  von  einer  leichten  Färbung 
bis  zu  tiefem  Gelb.  Douglas  sah  ihn  unter  29  Kranken  11  Mal 
intensiy  ausgeprägt,  9  Mal  allgemein,  aber  weniger  intensiv,  und 
9  Mal  sehr  leicht ') 

Die  ConjunctiTae  erscheinen  zuerst  gefärbt  und  dann  Hals, 
Oesicht,  Brust,  Arme,  Abdomen  und  untere  Extremitäten.  Das  in 
den  Zngpflasterblasen  befindliche  Serum  enthält  Gallenbestand- 
theile  und  ebenso  der  Urin,  niuncbmal  in  so  bedeutender  Menge, 
dass  er  wie  Porterbier  aussieht.  Dennoch  besteht  kein  mechani- 
sches Ilinderniss  für  den  .M>tlusb  der  (ralle.  denn  die  Fäces  be- 
halten \\ire  natürliche  Fiirln  oder  sind  ung*'v  (  linlich  dunkel:  die 
Gallenwege  tindet  man  auch  nach  dem  Tode  dur(  iigängig.  AI  i  s  o  n 
gab  gestützt  auf  Peacock  an,  dass  die  Galle  mitunter  dick  und 
viscide  wäre,  so  dass  sie  augenscheinlich  Verstopfung  verursachen 
müsste;  aber  dieser  Zustand  ist  durchaus  nichtconstant;  vielfach  ist 
sie  ToUkommen  dünnflüssig  und  im  Duodenum  reichlich  ?orhanden. 

Viele  betrachteten  die  Gelbsucht  als  eine  äusserst  schlimme 
Erscheinung.  Welsh  sah  1817  bis  1819  4  Mal  unter  34  (1  :  8V}) 
letalen  Fällen  Icterus,  bei  709  günstig  endenden  aber  nur  20  Mal 
(1  !  35).  1826  und  1827  fanden  Grares  und  Stokes  ihn  sehr 
gefährlich.  ISA')  hielt  ihn  Cormack  fiir  ein  charakteristisches 
Merkmal  sehr  schwerer  Falle ;  von  8  icterischen  Patienten  Cr  ai  g  i  e's 
starben  4:  Ali'son  beobachtete  Gelbsucht  bei  den  meisten  seiner 
letalen  Fälle,  und  liei  allen  Hi,  die  in  der  Dundee  Infirmary  wäh- 
rend der  Epidemie  starben,  war  sie  vorhanden.  Unter  den  beglei- 
tenden Erscheinungen  sind  Erbrechen  und  grosserer  oder  gerin- 
gerer Schmerz  imEpigastrium  und  in  den  Hypochondrien,  besonders 


1)  DougUi,  1846^  P..216.  —  ^  Jaokton,  1644,  p.  426.  -  *}  Don* 
gUf,  1845,  p.  216. 
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rechtOt  am  gewöhnlichsten,  während  man  in  schwereren  Formen  mit- 
unter schwarzes  Krhrecheii,  Delirium,  Coma.  Subsultus  und  andere 
cerebrale  ErschemiingeD  antrifft.  Delintim  beobachtete  Donglas 
6  Mal  unter  29  mit  Gelbencht  oomplidrten  Fällen  (1  :  5),  aber 
nur  12  Mal  unter  191  (1:16)  ohne  diese  Compltcation  verlaufen* 
den  Formen. 

Andererseite  erscheint  die  Gelbsucht  in  einer  grossen  Zahl 

von  Fällen,  die  durch  keinen  anderen  Umstand  sich  von  den  mil 
de«ten  Formen  unterscheiden.  einer  Zahl,  die  thatsächlich  wpit 
grösser  ist  als  die.  bei  der  gefjihrlichr  Syii)|«t'tine  'lainit  \''r'»nn- 
den  sind.  Welsh  sprach  von  Ti  tcms  als  einer  selir  unbedeuten- 
den Erscheinung;  unter  6  Fäiieo  üeiiderson's  starb  1  an  einer 
ganz  anderen  Complicatiou,  und  die  übrigen  5,  alle  stark  icterisch, 
unterschieden  sich  in  nichts  weiter  von  den  gewöhnlichen  Formen. 
Nach  Douglas  war  Erbrechen  bei  den  Icterischen  nicht  häu- 
figer und  beunruhigender  als  bei  anderen  Fällen;  Jackson  star- 
ben nur  2  Ton  35,  und  in  Bnndee,  wo  die  Gelbsucht  häufiger  als 
anderswo  Torgekommen  sein  soll»  war  die  Sterblichkeit  noch  viel 
geringer,  nämlich  1  :  96.  Alison  beobachtete  bei  vielen  Kranken 
mit  Gelbsucht  die  Krisis  sur  gewöhnlichen  Zeit,  und  der  Verlauf 
war  auch  bei  gerinj^er  Behandlung  sehr  günstig.  Endlich  begleitet 
Gelbsucht  das  Delirium  und  andere  cerebrale  Symjitome  keines- 
wegs bestandig:  von  18  delirirenden  Kranken  unter  Douglas 
hatten  nur  5  Icterus. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  weniigh.uch  man  die  Gelbsucht 
bei  vielen  schweren  Formen  von  Recurrens  beobaclitet  hat,  sie 
doch  durchaus  nicht  an  und  für  sich  als  ein  Gefahr  bringendes 
Symptom  su  betrachten  ist  und  wahrscheinlich  mit  den  schlimmen 
Erscheinungen,  die  sie  mitunter  breiten,  in  keinem  Zusammen- 
hange steht  Seit  Galen  ist  man  gewöhnt,  der  Galle  gewisse  nar- 
kotische Eigenschaften  mzuschreiben,  vennöge  deren  sie,  wenn  sie 
Tom  Blute  angenommen  wird,  Coma,  Delirium  und  andere  cere- 
brale Störungen  hervorbringen  kann^  und  selbet  heutxutage  wird 
diese  Ansicht  gewöhnlich  aufrecht  gehalten.  Bekanntlich  sind  aber 
bei  der  Gelbsucht  in  Folge  einer  Obstruction  der  Ducti  biliferi 
die  oben  erwähnten  Symptome helten.  und  l'rerichs'  E\])erimente 
zeigen,  dass  auch  die  künstliche  Einführung'  von  Galle  in  das  Blut 
die  ihr  gewtUmlich  zugeschriebenen  Wirkungen  nicht  zur  Folge 
hat,  ihre  (Gegenwart  vielmehr  unschädlich  ist.  Ausserdem  sind 
cerebrale  I'rscheinnngen  und  Tod  in  anderen  Fiebern,  bei  denen 
Gelbbttcht  selten  beobachtet  wird,  gewöhnlich,  während  beim  re- 
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cnrrirenden  Typhus»  wo  sie  so  häufig  auftritt,  GehirnBymptome 
sich  yerfiältnissmässig  selten  zeigen  nnd  die  Mortalität  auf- 
fallend gering  ist  Henderson's  und  Taylor*8  Beobachtungen 
machen  es  sehrwährscheinHch,  dass  hei  Recurrens  wie  heim  Fleck- 
typhus die  gefahrliehen  cerebralen  Störungen,  die  sich  mitunter 
einsteUen,  dem  Harnstoft  und  anderen  Producten  der  regressiven 
OewebsmelamorphoRe  zugesrhriebeii  werden  müssen,  deren  nor- 
male Excretion  dun  h  die  Nieren  gehemmt  ist.  M  In  dem  ein/igen 
mit  Icterus  « ..inj>1i<  iitpn  letalen  Kalle,  der  Heudersun  vorge- 
knniiiHm  ist.  gingen  rerelniilc  Krsrhcinuii'^en  voranf.  innl  Hmd 
sich  eine  beträchtliche  Quüntität  Harnetofi  im  Blut.  Beobachtun- 
gen an  anderen  l^atienten  veranlassten  Uenderson  zu  dem  Glau- 
ben, dass  Affectionen  des  Gehirns  beim  recorrirenden  Typhus 
stets  von  einer  ähnlichen  Ursache  herrühren. 

Die  bei  Recurrens  auftretende  Gelbsucht  ist  nur  eins  von  den 
Resultaten  einer  Blutintozication.  Viele  Fiebergifte,  wie  das  des 
gelben,  remittirenden  und  intennittirenden  Fiebers,  des  Fleck- 
und  Ileotyphus,  wirken  in  gleicher  Weise,  obgleich  einige  den 
Icterus  öfter  als  andere  yeranlassen.  Andere  Giftstoffe,  deren  Natur 
wir  besser  kennen,  haben  ähnliche  Kesultate,  wio  z.  B.  der  derPyä- 
mie  nnd  gewisser  Schlangen.  In  welcher  Weise  dieselben  ihren 
Eintinss  üben,  ist  schwer  zu  sagen;  aber  wahrscheinlich  hindern  sie, 
wie  Frerichs  memt,  die  normalen  Veränderungen,  welche  im 
Blut  vor  sich  gehen  müssen,  und  bewirken,  dass  die  dann  von  Natur 
enthaltenen  Gallensäuren  in  Gallenpigment  umgesetzt  werden,  statt 
in  Uarnpigment 

f.  Harnorgane. 

Eingehendere  Untersuchungen  des  Harns  beim  recnirirenden 
Typhus  sind  noch  nicht  unternommen  worden,  weil  seit  der  Anwen- 
dung der  volumetrischen  Analyse  noch  keine  Epidemie  vorgekommen 
ist  Die  Torhandenen  Thatsachen  aber  sind  durchaus  interessant. 

Die  Quantität  des  Urins  wählend  des  Paroxysmus  variirt 
je  nach  derMentje  der  eingenommenen  Flüssigkeiten  und  ist  ziem- 
lich ebenso  gross  oder  ptwas  liohp'  als  in  \\ci  Norm.  Nach  dem 
Anfalle  ist  die  Menge  gewohnlich  bedeutend  vermehrt.  Hender- 
son  fand  sie  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  zwischen  48  und 
dO  Unzen  in  24  Stunden.  >) 


Seibit  bei  wahrem  gelben  Fieber  geetetten  die  oerebralen  Symptome 
eine  fthnKehe  Erldiraog.  (S.  p.  14»,)  —  *)  Henderson»  1848,  p.  224. 
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Die  Farbe  ist  wä|ireDd  des  Paroxysmiis  dankel  und  das  ape- 
cifischeGewichi  gewöhnlicfa  hoeb.  worauf  wohl,  wie^  en  d  er  - 
80  n  meint,  die  bedeutend  grössere  Menge  des  Harnstoft  und  der 
Harnsäure  von  Ginfluss  ist.  i)  Die  ganze  Menge  des  in  24  Stun- 
den ausgescbiedenen  Hamstoflfis  ist  nocb  nicht  bestimmt;  aber 
wenn  es  ricliti^^  ist,  dass  die  <,>uantität  des  sich  im  Organismus 
bildenden  llaiii^toös  von  der  llt<lie  des  lie])ers  abhängt,  so  ist 
sie  hier  grösser  als  im  Flecktyphus.  Da**«  die  Hju  nstoflfmenge  ab- 
norm gross  ist.  zeigt  eine  lieobachtung  H  eu  il  i  rson's.  wo  sich 
Harnstort"  im  Blutserum  fand  und  gleicli  'eitig  sich  in  ungefähr  20 
Unzen  Harn  auf  Zusatz  von  Salpetei-säure  ohne  vorheriges  Ab- 
dampfen äusserst  zahlreiche  Ki^stalle  von  salpetersaurem  Ham- 
stort'  bildeten.  Selbst  bei  der  ß r ig h tischen  Nierendegeneration 
wird  der  Harnstoff  selten  im  Blute  nachweisbar,  ausser  wenn  die 
Urinexcretion  eine  Zeit  lang  auf  weniger  als  ein  Drittel  herabge- 
setzt und  gleichzeitig  die  Hamstofimenge  wesentlich  yermindert 
war.  Bei  dem  in  Rede  stehenden  Falle  hatte  daher  wahrscheinliGfa 
eine  vermehrte  Hamstoffbfldung  stattgefunden.  >) 

Mitunter  zeigt  der  Urin  bedeutende  Abweichungen  von  dem 
oben  beschriebenen  Charakter.  Seine  Quantität  ist  beschränkt 
oder  die  Abscheidung  völlig  unterdrückt,  der  Harnstoffgehalt  mehr 
oder  weniger  vermindert  Diese  Veränderung  zeigt  sich  im  Auf- 
gang des  Paroxysraus,  in  der  Zwischenzeit  oder  am  Ende  von 
beiden,  ani  häutigsten  in  der  Zeit  der  Krisis;  wenn  sie  eintritt, 
wird  sie  von  cerebralen  Symptomen  begleitet,  wie  Delirinn),  Stu- 
por, Coma  oder  Convulsionen.  Da  nun  in  der  That  letztere  hei 
der  Recurrens  unabhängi-^^  sind  von  einer  Kntziindung  oder  von 
einer  organischen  Veränderung  im  Gehirn,  muss  mau  sie  wohl 
der  Zurückhaltung  des  Harnstoffs  und  anderer  Producte  der  Ge- 
websdestruction  im  Blute  zuschreiben.  £ine  kurze  Becapitula- 
lation  der  dafiir  sprechenden  Thatsachen  ist  hier  wohl  an  der 
Stelle. 

1.  Henderson  berichtet  von  einem  Kranken,  der  am  läge 
der  Krisis  von  störenden  Lmptindungen  im  Kopf  und  Verwirrt- 
heit ergriffen  wurde  und  18  Stunden  keinen  Urin  Hess»  Nach 
stündlichem  Gebrauche  von  10  Gr.  Nitmm  stellte  sich  anmittel- 


>)  Headereoo,  1848,  p.  224;  vgl.  Wardell,  1646,  XXXIX,  547,  und 
Pftrk««,  On  the  arine,  1860,  p.  360.  —  *)  Haoderson,  184S,  p.  234. 
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bar  eine  reichliche  HarnsbsonderuDg  ein^  and  jene  Syinpioine  liee- 
sen  sogleich  nach.  >) 

2.  Bei  einem  audereD  Patienten  fiel  der  Eintritt  cerebraler  Er- 
scheinungen mit  einer  Suppressio  nrinae  zusammen,  nnd  der  Tod 

orfolgto  nach  mehrfachen  Convulsioiieii.  Maclag  au  fand  hier 
nu  lilule  sühr  viel  HarnstoÖ"  und  eine  kleinere  Quantität  iu  dem 
Öerum  der  Himveutrikel. 

B.  In  einem  dritten  Falle  war  bei  eintrtt endtr  üunaüection 
der  l'rin  auf  die  Hallte  vermindert.  Taylor  fand  darin  im  gan- 
zen nur  109,3  Gr.  Harnstoff (in  der  Nonn  mindestens  286  Gr.), 
and  Maclagan  wies  Harnstoff  im  Aderlassblute  nach.  ^) 

4.  In  einem  Falle  WardelPs  war  der  Eintritt  cerebraler 
Erscheinungen  mit  Suppressio  urinae  Terbunden,  und  Taylor 
fand  viel  Harnstoff  im  Blut») 

5.  In  einem  fünften  Beispiel  TaylorU  von  Recurrens  mit 
cerebralen  Symptomen  betrug  der  Urin  nicht  über  16  Unzen,  und 
Harnstoff  fand  sich  reichlich  im  Blut 

6.  In  einem  anderen  Falle  Taylor's  war  eine  Atiection 
des  Gehirns  von  einer  Verminderung  des  Urins  auf  16  TInzen  he- 
gleiiet,  und  die  Ge^ammtmenge  des  iiarubtotfs  betrug  iu  24  Stun- 
den nicht  mehr  als  174  Gran.') 

7.  Suppression  oder  Beschränkung  des  Urins  bei  cerebralen 
Störungen  fanden  Jackson  in  Leith^)  und  andere  Beobachter 
der  Fpi(Jemie  von  1843. Suppressio  urinae  wurde  auch  1847 
als  eine  sehr  gefahrliche  Erscheinung  betrachtet 

Reichliche  Ablagerungen  von  Uraten  kommen  um  die  Zeit 
der  Krisis  bei  Recurrens  häufiger  vor  als  bei  Fleck-  oder  Heo- 
typhus. 

Auf  Albumen  hat  man  nicht  oft  untersucht;  so  viel  wir  aber 

wissen,  kommt  es  selten  vor,  auch  wenn  das  Blut  reich  an  Harn- 
stoif  ist.  In  dem  oben  erwähnten  dritten  Falle  Henderson's 
fand  e.s  bich  nicht ;  beim  zweiten  erfolgte  ebenfalls  keine  Coagii- 
lation  auf  Zusatz  von  Salpetersäure,  und  die  Nieren  erschienen 
nach  dem  Tode  massig  hyperamiscb,  aber  sonst  normal. 

Bei  bestehendem  Icterus  erscheint  Gallenpigment  in  ver- 
schiedener Menge;  auf  Leu  ein  und  Ty  rosin  wurde  noch  nicht 
untersucht 

^1  iieudcrson,  1843,  p.  222.  -  -)  Ibid.  -  ^)  Taylor,  1844,  p.  293. 
—  «)nendcr8on,  1843,  p.  1'23.    —    ')  Wurdtll,  XXXIX,  547.  — 

«)  Taylor,  1844,  p.  293.  —  T)  Ibid.  -  f^)  Jackson,  1844,  p.  423.  431.  - 
•)  S.  Wurden»  1846,  Vit,  etc.  —  i«)  Insh  rep.,  1848»  VIll»  300. 
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Die  Verhältoisse  der  Chloride,  Sulphate  und  Phosphate 
sind  noch  unbekannt. 

g.    NerT«D*  uad  MuakelByatem. 

1.  Kopfsehmerz  ist  in  grösserer  oder  geringerer  Intensi- 
tät regelmässig  vorhanden  und  gewölmlich  eins  der  ersten  Symp- 
tom»^; er  betrifft  meistens  den  Voidr  i  köpf,  ist  zuweilen  leirbt  nnd 
vprscbwiiidet  nach  ein  oder  zwei  l  ag»  n,  tritt  aber  in  der  Kegel 
stärker  auf  und  i)leil»t  wiibrrnd  dt^s  ganzen  Paroxvsmus  beste- 
hen.  indem  er  mit  d<'r  Krisis  vers<  liwin<b't.  mit  dem  Hüekfall  je- 
doch wiederkehrt.  Er  ist  bedeutend  stärker  and  öfter  von  schies- 
sendem,  bohrenden  oder  pochenden  Charakter  als  beim  Fleck- 
tjphos. 

3.  Vertigo  befallt  den  Patienten  meist  vom  ersten  Anfange 
der  Krankheit  an,  ebenso  wie  der  Kopfschmers  (s.  S.  312.  336). 

3.  HuskeU  und  Gelenkschmerzen  stellen  ein  wichtiges 
Symptom  dar,  das  meist  in  höchst'  quälender  Weise  auftritt, 
manchmal  während  der  Paro^tysmen.  häufiger  ,  aber  nnd  stärker 
in  dem  InterNall  iiiul  wälneml  der  Keeonr.ileseenz.  wenn  der 
Kranke  sich  nach  jeder  anderen  Richtung  hin  vollkornnien  wohl 
beiludet.  Sie  \v;lh  ii  in  der  l  l]julenne  ^  oii  löl7  Iiis  1.^19  sehr  ge- 
wölinlich, 'j  ebeusu  l  '^JO,  -  )  und  werden  bei  »lern  reeurrirenden  Ty- 
phus 1843  von  fast  allen  Autoren  erwähnt;  hier  soHon  sie  an- 
fangs häufiger  gewesen  sein  als  später.  Wardell  fand  sie  bei 
mehr  als  \  :,  seiner  Kranken  (438  von  536)  *j.  Di  r  Sehmerz  sitzt 
zuweilen  in  den  Muskeln  des  Stammes  oder  der  Extremitäten,  in 
anderen  Fällen  in  den  grösseren  Gelenken  oder  den  Füssen,  und 
kann  während  der  Reconvalescenz  in  der  Form  von  heftigen  Sei« 
tenstichen  erscheinen;  er  ist  nicht  unähnlich  dem  akuten  Rheu- 
matismus und  martert  den  Patienten  oft  sehr.  Mit  Ausnahme  sel- 
tener später  zu  erwähnenden  Fälle  ist  damit  nie  eine  Anschwel- 
lung oder  Kötlio  der  Gelenke  verl)un(len.  Die  Ursache  dieser 
Erscheinung  ist  thmkel ;  aber  wahrscheinlich  hängt  sie  von  der 
(i egenwart  irgend  einer  anomalen  Substanz  im  Blute  ab,  wie 
Harn-  oder  Milchsäure. 

Die  Reenrrens  wird  von  grösseren  Schmerzen  und  von  stär- 
kerem allgemeinen  Unbehagen  begleitet,  als  der  Flecktypbus  und 
diese  erscheinen  dadurch  noch  erhöht,  dass  sie  sich  dem  Gedächt- 

»)  Welih,  181«,  p.  18.  —  >)  O'Brien,  1828»  p.  680.  —  •)  Wardell, 
1846»  XL,  107. 
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nisse  lebhafter  einprägen,  weil  das  Bewiis.stsein  gewöhnlich  unge- 
trübt und  die  Kmpfindung  ungestört  ist  Personen,  die  beide 
Krankheiten  überstanden  haben,  schildern  das  recurrirende  Fie- 
ber als  die  Quelle  von  ungleich  schwereren  Leiden. 

4.  Störungen  der  geistigen  Functionen.  —  Delirium 
kommt  nur  ausnahmsweise  vor;  meist  bleibt  das  Bewusstsein 
während  der  ganzen  Krankheit  ungetrübt  Mitunter  haben  die 
fiüranken  beängstigende  Träume  und  sprechen  aus  dem  Schlafe, 
sind  aber  leicht  zu  erwecken  und  geben  vernünftige  Antworten. 
Douglas  beobachtete  nur  bei  18  (8  Proc.)  seiner  Kranken  Deli«* 
rium;  davon  hatten  6  vorher  unmässig  gelebt,  und  einmal  rührte 
es  wahrscheinlich  von  Opium  her. ')  Wenn  es  auftritt,  ist  es  öf- 
ter akut  und  iat  inend  als  beim  Flecktyphus. 

1  ni  die  Zeit  der  Krisis  oder  nach  dem  Ende  des  Paroxyg. 
mus  weiden  manche  Kranke  verwirrt  und  benommen  und  zeigen 
Neigung  /u  Stupor:  andere  faiigen  plötzlich  an  heftig  zu  deliri- 
ren  und  können  nicht  im  Bett  erhalten  werdeu.  Diese  Erschei- 
nungen können  persistiren  und  sich  allmählich  zu  denen  des  ty- 
phösen Stadiums  (trockne  braune  Zunge,  mussitirendes  Delirium 
and  grössere  oder  geringere  Bewusstlosigkeit)  steigern,  oder  de 
gehen  schnell  vorüber.  Ihre  Beziehung  zur  Harnabscheidung  ist 
oben  betrachtet  Zuweilen  ist  das  Delirium  in  der  Krisis  bemer- 
kenswerth  wegen  seines  {dötzlichen  Ausbruchs,  seines  heftigen 
Charakters  und  seiner  sehr  kurzen  Dauer.  ^)  So  berichtet  Robert- 
son von  einem  Kranken,  mit  dem  w  noch  während  der  Visite  sich 
vernünftig  untcrlüelt,  der  aber,  als  er  kaum  daö  Zimmer  verlas- 
sen hatte,  plötzlieh  wüthend  wurde,  schrie,  tobte,  sich  an  seinen 
Wärtern  veriiriH',  nur  mit  Mühe  im  Hett  zurückgehalten  werden 
konnte  und  Faeces  wie  Urin  unwillkürlich  entleerte.  Nach  15  Mi- 
nuten zeigte  er  sich  schon  wieder  ruhig  und  besonnen,  in  Schweiss 
gebadet  und  hatte  vollkommen  vergessen,  was  eben  vorgefallen 
war.  Robertson  sah  ls47  bis  1848  5  oder  6  solcher  Fälle  in 
Isenburg,  und  in  Dublin  sollen  sie  noch  häufiger  Yorgekommen 
sein.^) 

5.  Schlaflosigkeit,  Somnolenz,  Coma  etc.  Schlaflosig- 
keit ist  sowohl  in  den  Anfällen  wie  während  der  Genesung  ein  sehr 
häufiges  und  störendes  Symptom,  im  letztern  Falle  gewöhnlich 

eine  Folge  der  heftigen  Muskel-  und  Gelenkschmerzen. 


«)  Douglas,  laiö,  p.  211.  —  «)  Jackson,  1844,  p.  4aa  —  Ro- 
bertson, li548,  p.  378. 
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Stupor  und  Coma  sind  selten,  während  sie  im  Flecktyphus 
80  häufig  auftreten.  Ihr  gelegentliches  Vorkommen  in  Verbin- 
düog  mit  Suppressio  ürinae  ist  bereits  erwShot  Unter  solchen 
Umständen  erscheinen  sie  Torzugsweise  um  die  Zeit  der  Krisis 
oder  nach  derselben.  Sobald  sie  sich  TOr  dem  Anihören  des 
Parozysmus  zeigen  nnd  nicht  bald  vorabergehen,  markirt  sich  die 
Krisis  nicht  deutlich,  und  man  kann  die  stufenweise  Entwickelung 
aller  Erscheiriuiigen  eines  typhüseu  Stadiums  erwarten. 

6.  Prnstration  ist  mehr  oder  weniger  überall  von  Anlang 
an  vorhanden,  meist  aber  viel  leichter  als  beim  Flecktyiilins  und 
seitm  so  vollständig,  um  den  Patienten  zu  verhindern,  ans  dem 
Bett  zn  steigen  oder  sich  selbst  zu  helfen,  ausser  beim  Eintritt 
von  Syncope  oder  cerebralen  Erscheinungen.  Die  Kranken  wer- 
den eher  durch  den  Schwindel  als  durch  musculäre  Prostration 
genöthigti  frühzeitii:  l^i^  Bett  aufzusuchen. 

7.  Musculäre  Paraljse.  Betentio  urinae  nnd  unwillkürli* 
eher  Abgang  von  Faeces  und  Urin  sind  selteUf  ausser  bei  plötzlicher 
Syncope  oder  cerebralen  Störungen.  Unwillkürliche  Entleerun- 
gen  sah  Douglas  nur  6  Mal  bei  seinen  220  Fällen,  und  bei  eini- 
gen davon  waren  sie  mehr  eine  Folge  von  starker  Diarrhöe  als 
▼on  Paralyse ;  alle  6  starben. ') 

8.  Tremores,  Subsultus,  Floccitatio  und  Muskel- 
starre sind  ebenlälis  selten.  Tremores  kommen  meist  bei  Kran- 
ken mit  ausschweifenden  Gewohnheiten  vor,  und  die  anderen  Er- 
scheinungen nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  ein  typhöses  Stadium 
eintritt. 

9.  Allgemeine  Convul&ionen  treten  in  Verbindung  mit 
anderen  cerebralen  Erscheinungen  in  oder  nach  der  Krisis  au^ 
Auch  für  sich  allein  stellen  sie  sich  wohl  zu  derselben  Zeit  bei 
Kranken  ein,  wo  die  Genesung  günstig  vorzuschreiten  schien. 
Sie  sind  gewöhnlich  ein  schlimmes  Zeichen.  Von  4  Fällen  H en- 
der so  n's  starben  2,  und  das  Resultat  bei  den  beiden  anderen 
ist  nicht  angegeben.  2)  Jackson  berichtet  von  einem  Knaben, 
der  nach  2  convulsirischen  Anfällen  am  Tage  der  Krisis  genas ; 
20  Minuten  lang  waren  die  Glieder  starr,  der  Körper  bewejiuiigs- 
lo8  und  die  Augen  nach  oben  gericlitet.  Die  Pathologi»'  ist  hier 
wahrsclieiiilich  dies^-lbe  wie  beim  Flecktyphus  (s.  8.  137).  In  dein 
einzigen  Kalle,  in  dem  darauf  geachtet  wurde,  fand  man  im  Blut 
und  in  der  Flüssigkeit  der  (jehirnventrikel  bedeutende  Mengen 


1)  DougUi»  1846,  p.  210,  —     Bend  ertön,  1848,  p.  38L 
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▼OD  Harnstoff,  im  Urio  aber  kein  Eiweiss.  Bei  der  Section  er- 
schienen die  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Gonsistenz, 
massig  blutreich  und,  als  man  sie  wusch,  stellenweise  etwas  bläs- 
aer  als  gewöhnlich. 

h.  Sinnasorganft. 

1.  Auge.  Die  für  ileu  1  leckt} plius  so  charakteristische 
IiijeeiiOii  der  Goiijuiictiv.iu  (Frcttcheuiiuge)  ist  hier  verhältnish- 
mäjisig  selten.  Die  PupiUeu  siiul  meist  unverämlert  und  nur 
beim  Eintritt  von  Stupor  und  anderen  cerebralen  Symptouieu 
oft  contrahirt. 

2.  Ohr.  Taubheit  ist  nicht  häufig;  Douglas  fand  sie  un- 
ter 220  Patienten  nur  12. Mal*,  bei  8  war  sie  sehr  leicht  und 
dauerte  nur  1  oder  2  Tage;  von  den  4  anderen,  wo  sie  stärker 
auftrat^  stellte  sie  sich  bei  1  zu  einer  frühen  Zeit  des  Paroxys* 
mus  und  bei  den  übrigen  3  nur  in  der  Reconvalescenz  ein.  *) 

3.  Nase.  Epistaxis,  mitunter  profus,  ist  nicht  ungewöhnlich 
und  kann  iu  jedem  Stadium  vorkommen;  zuweilen  ist  sie  eins 
der  frühsten  Symptome,  zeigt  sich  meist  aber  erst  um  die  Zeit 
der  Krisis  und  scheint  dann  hin  und  wieder  an  Stelle  des  ge- 
wöhnlichen Sc  hwcisses  zu  treten.  Douglas  beobachtete  sie  in 
Edinburg  13  Mal  unter  220  Fällen,  und  viele  der  anderen  Pa- 
tienten gaben  an,  dass  sie  vor  der  Aufnahme  an  Nasenbluten  ge- 
litten hätten.-*;  In  vielen  der  irländischen  Epidemien  war  üpi- 
staxis  sehr  gewühnhch.  (S.  p.  146.) 

4.  Gutane  Sensibilität.  Hyperästhesie  tritt  im  recurri- 
renden  lyphus  nicht  auf  (s.  S.  147);  nur  manchmal  klagen  die 
Kranken,  wenn  Icterus  zugegen  ist,  über  Jucken,  das  bekanntlich 
die  Gelbaucht  unter  allen  Umständen  begleitet 

7.  Stadien  und  Dauer» 

Im  (icgensatz  zum  Flecktyphus  kann  man  die  Recurrens  in 
deutiji'ii  mal kii  te  Stadien  theih-n.  (icwoimlicb  sind  es  1 :  der  erste 
Paroxysmus,  die  Intermission.  der  Unckfall  und  die  Reconvales- 
cenz.  Die  Paroxysmen  zerfallen  wieder  in  die  Invasion,  die  Py- 
rexic  und  die  Kiisis. 


i)  Hendersoiit  1848,  p.m  —  <)  DongUs,  1846,  p.  210.  *)  Ibid., 
1845,  p.  930. 
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Der  recurrirende  Typhus. 


1.  Art  uud  Weise  der  luvasion. 

Der  Eintritt  ist  meist  ein  plötzlicher,  ohne  irgend  welche  Pro- 
dromalsymptome.  Der  Kranke  wird  beim  Erwachen  am  Morgen, 
oder  wenn  er  am  f^eaer  sitzt  oder  umhergeht  oder  seine  gewöhn- 
lichen Beschäftigungen  verfolgt,  plötzlich  von  Frösteln  und  Rigor 

befallen,  die  viel  stärker  sind  als  die  häufig  im  Beginn  des  Fleck- 
typhus bt'obachteten.  Zugleich  empiindet  er  ein  kaltes  Rieseln 
liinüfs  des  iiiick^rats,  frontales  Kopfweh,  Schmerzen  im  Rücken 
und  Hl  den  (iliedern,  Nausea  oder  Erbrechen.  Nach  WardelTs 
Beobachtungen  in  der  F])idemie  vuiv  lö43  begann  die  Kranklieit 
bei  103  unter  120  Patienten  mit  deutlichem  Rigor,  bei  31  unter 
40  mit  Kopfschmerz,  bei  5C>  unter  80  mit  Nausea  oder  Erbrechen 
und  bei  52  unter  80  mit  Muskel-  oder  Gelenkschmerzen.  In  eini- 
gen wenigen  Fällen  sind  gastrische  Störungen  das  erste  Symptom, 
das  mit  Kopfweh,  Rückenschmerzen  und  Frösteln  2  bis  3  Stunden 
vor  dem  Rigor  auftritt  Selten  beginnt  die  Krankheit  nur  mit 
Frösteln  ohne  deutlichen  Rigor. 

Vorläufer  wie  Anorexie,  allgemeine  Schmerzen,  Geftthl  Ton 
Schwäche  und  Unbehagen  kommen  durchaus  nicht  häufig  vor. 
Duagla»  gab  sie  nur  in  5  von  '22* >  Fällen  an,  ubgleich  er  hinzu- 
setzt, dass  sie  manchmal  übersehen  worden  sein  mögen. ') 

In  Folge  des  plützlicheTi  Eintritte  kommen  nicht  wenige 
Kranke  am  1.  oder  2.  T  ig«"  »1er  Kiankheit  in  das  Hospital.  In 
SO  Fällen  VVardeU's  war  die  durchschnittliche  Dauer  der  Krank- 
heit vor  der  Aufnahme  4,7  Tage.  Die  gleichzeitige  Prostration 
ist  bei  vielen  2  oder  3  Tage  lang  niclit  so  gross,  um  sie  am  Aus- 
geben zu  ▼erhindern,  und  wenn  die  Kranken  am  ersten  Ta^e  das 
Bett  aufsuchen,  geschieht  es  mehr  des  Schwindels  als  der  Schwäche 
wegen. 

2.  Dauer  des  primären  Parozysmus. 

Alle  Beobachter  nennen  die  Krankheit  im  Vergleich  mit  dein 
Flecktyphus  eine  kurze,  dalier  die  Namen  „kurzes  Fieber,"  ,,5tä- 
giges  Fieber"  und  „Ttägiges  Fieber."  Diese  Bezeichnungen  be- 
ziehen sich  jedoch  nur  auf  den  ersten  Paroxysmus  und  schliessen 
den  Rückfall  nicht  mit  ein.  der  so  häutig  ist,  dass  er  als  esseu* 
tieller  Theil  der  Krankheit  betrachtet  werden  muss. 

Die  gewöhnliche  Dauer  des  ersten  Parozysmus  hxirte  Rutty  *) 


DottgUt,  1846^  p.  IL  -  »}  Rtttty,  1770,  p.  76.  90. 
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in  der  Epidemie  von  1739  bis  1741  auf  5,  6  oder?,  Welsh»)  und 
Christison^)  1817  bis  1819  auf  5  und  O'Brien  1826  auf  5  oder 
7  Tage.*)  Bei  dem  recorrirendea  Typhus  vqu  1843  gab  sie  Cor- 
mack  auf  5  Tage  an;*)  aber  die  meisten  anderen  Beobachter 
setzten  sie  auf  7  Tage,')  und  Jackson  in  Leith  beobachtete  den 
Eintritt  der  Krisis  mi^istentheils  am  8.  Tage.  In  der  Epidemie 
von  1847  verlief  die  Krankheit  in  Edinbuig  nach  RPaterson 
fast  regelmässig  in  5,';  nach  Robertson  in  7  Tagen. >)  Die  an- 
geführten Autoren  geben  darüber  genaue  statistische  Notizen. 
Ks  genügt  hier  fe^t-dustellen,  dass  im  allgemeinen  die  Dauer  5 
bis  7  Tage  beträgt:  in  seltenen  Fällen  verläuft  tler  erste  Aufall 
in  3  bis  i  Ta^en,  und  wohl  niemals,  ausser  wenn  Complicationen 
bestehen,  sind  es  mehr  als  10  Tage.  Nach  Douglas  scheint  die 
durchschnittliche  Dauer  bei  Kranken  unter  30  Jahren  kürzer  als 
im  späteren  Lebensalter  zu  sein  und  bei  Frauen  geringer  als  bei 
Männern. 

Craigie,')  Cormack,i^)  Smith ii)  und  andere  erwähnen 
bei  der  Epidemie  von  1843  eine  leichte  Remission  am  3.  Tage  des 
ersten  Anfalles,  die  in  einem  geringen  Nachlass  des  Kopfschmer- 
zes und  des  Durstes  bei  leiditer  Perspiration,  aber  selten  mit 

einem  Fallen  des  Pulses  bestand;  doch  ist  diese  Remission  we- 
der eoustant  uocli  charakteristisch.  Douglab  beobachtete  sie 
nicht. 

3.  Die  Intermission. 

Nach  dem  Aufhören  des  primären  Paroxysmus  fühlt  sich 
der  Kranke  gewöhnlich  vollkommen  wohl  und  empfindet  in  nicht 
complicirten  Fällen  nur  ein  Schwächegefühl  oder  Muskel-  und 
Gelenkschmerzen  bei  einem  abnorm  langsamen  Pulse.  Tagtäg- 
lich wird  er  kräftiger,  und  nach  einer  Woche  kann  er  aufstehen 
und  umhergehen  oder  selbst  seine  Geschäfte  wieder  aufnehmen. 
Häufig  fühlt  er  sich  so  wohl,  dass  es  schwer  ist,  ihn  zu  überzeu- 
gen, die  Krankheit  sei  noch  nicht  vorüber.  Christison  giebt 
eine  interessante  Erzählung  in  Bezug  auf  seinen  Collegen  Ben- 
nett,  der  beim  ersten  Ausbruch  der  Epidemie  von  1843,  wo  die 


»)  Welsh,  iöiü,  p.78.  —  2)  Christison,  1858,  p.  üö2.  O'Iirieii, 
182Ö,  p.  527.  —  «)  Cormack,  1843,  p.  5.  100.  —  ^)  Alißon,  1843,  p.  1; 
Doaglas,  1815,  p.  12;  Wardell,  1846,  XXXVm,  165.  196;  Kilgour, 
p.  823.  —  «)  Jackson,  1844,  p.  421.  —  V)  Patarton,  1848,  p.  891 
-895.  -  ■)  Robertl  Ott,  1848,  p.  878.  —  ^  Craigie,  1848,  p.  416.  — 
1«)  Cormaok,  1848,  p.  5.  -      Smith,  1844,  p.  7a 
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Der  recuprirende  Typhus. 


Kjviukheit  nur  den  älteren  Aeizten  bekannt  war,  von  Recurrens 
ergriifen  wurde.  Er  sali  deubelben  nach  dem  Ende  des  ersten 
Paroxysinus.  „Obgleich  noch  aus  SlIiavü.  he  zu  Bett,  war  er  doch 
aaderweitig  wohl  aod  gab  bich  der  gewöhnlichen  Unterhaltung 
eines  Fieberreconvalescenten  hin.  Als  er  mir  die  Einzelheiten 
seines  Falls  beschrieben  hatte,  setzte  ich  ihm  auseinander,  dass 
er  allem  Anschein  nach  an  meiner  alten  Bekannten,  der  Synocha 
(Recurrens),  gelitten  hätte,  die  mir  seit  vielen  Jahren  nicht  zu 
Gesicht  gekommen  war,  dass  er  aber  damit  noch  nicht  fertig 
wäre  uiul  einen  zweiten  3täj;ij,'eii  Ant'all  haben  würde,  der  am  14. 
Tage  mit  Rigor  begänne.  Hennett,  überrascht,  —  ich  will  nicht 
sagen  ungläubig  —  erwiderte,  dasb  der  Rückfall  sich  beeilen 
müsste,  da  der  14.  Tag  nur  lux  h  3  oder  4.  Stunden  bätte.  Er 
beeilte  sich  in  der  That;  denn  ich  konnte  kaum  von  ihm  nach 
Hause  gekommen  sein,  als  der  Rigor  sich  mit  Heftigkeit  ein- 
stellte ;  er  hatte  von  neuem  3  Tage  lang  ein  1m<  ber,  das,  wie  der 
erste  Paroxysmus,  in  einer  plötzlichen  Krisis  mit  Schweiss  en- 
dete« ») 

Gewöhnlich  kehren  1  Woche  nach  der  Krisis  des  ersten  Pa- 
roxysmus  alle  febrilen  Erscheinungen  zurück.  In  vielen  Fällen 
beträgt  die  Zwischenzeit  genau  7  Tage,  so  dass  der  zweite  An- 

l'ali  am  12.  oder  14.  Tage,  je  nach  der  Dauer  des  ersten,  erscheint 
und  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  \  orberbestinimt  werden 
kann.  Douglas  berechnete  in  l  iilleji  die  mittlere  Dauer  der 
Iiiteniiission  auf  7,15  Ta;^M„>;-)  iiidesst-n  kann  sie  nur  2  oder  3 
Tage  betragen,  in  seltenen  Fällen  al)er  sich  auf  10  Ins  12  oder 
selbst  mehr  Tage  erstrecken.  Nach  Douglas  tritt  der  Kuck- 
fall  mitunter  erst  am  2 I.Tage  nach  der  ersten  Erkrankung  ein. 
In  der  Krim  war,  ivie  Lyons  angiebt,«)  die  Intermissionspehode 
ausserordentlich  inconstant  und  schwankte  zwischen  2  und  vielen 
Tagen.  O'Brien»)  und  Douglas«)  sahen  bei  den  Fällen,  bei 
denen  der  erste  An&ll  sehr  lange  dauerte,  auch  eine  sehr  lange' 
Intermissiou,  und  letzterer  fand  sie  in  der  Regel  bei  Männern 
länger  als  bei  Frauen. 

Mitunter  ist  die  Interiuission  der  febrilen  Erscheinungen 
nicht  vullküuimun,  oder  es  zeigt  sich  eher  eine  Intermission  aU 
eine  Remission.  Der  Puls  fällt  nicht  bis  zur  Norm,  der  Appetit 


1)  ChriitiBon,  185S,  p.  601.  -  <)  DougUi,  1845,  p.  15.  <)  Ibid., 
p.  19.  —  *)  Lyoni,  1861,  p.  107,  -  »)  O'Brien,  1828,  p.  628.  - 
«)  DottgUt,  1845*  p.  1& 
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kehrt  nicht  znrüok,  und  der  Patient  leidet  an  Mattigkeit,  leich- 
tem Kop&chmers  und  Schwindel  und  zuweilen  FrÖBteln  und 
SchweisBeii;  solche  Fälle  sind  indess  AusnahmeD  (bei  Douglas 
nur  15  Yon  220),  und  bei  den  meisten,  wenn  nicht  allen,  besteht 

irgend  eine  lucale  Coniplication.  Dagegen  kann  in  solchen  Fäl- 
len, wo  cerebrale  Symptome  zur  Zeit  der  Kiibis  auftreten,  die 
Intermission  maskirt  erscheinen  und  die  Krankheit  einen  unAw 
protrahirteii  Charakter  zeigen  ;  nhev  seihst  dann  ist  die  Kri-is 
oft  durch  Schweiss  und  beträcbtlicheü  binken  des  Pulses  und  der 
Temperatur  markirt 

In  einigen  Fällen  endlich  folgt  der  Kriais  des  ersten  Pa- 
rozysmus  eine  dauernde  Geuesang,  ohne  dass  ein  Rückfall  ein- 
tritt 

4.  Rückfälle. 

£twa  14  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit,  je  nach  den 
bereits  erwähnten  Schwankungen,  empfindet  der  Kranke  zum  zwei- 
ten Mal  einen  Schüttelfrost,  dem  eine  WiederhoUmg  aller  charak- 
teristischen Symptome  folgt.  Der  zweite  Anfall  tritt  wie  der  erste 
plötzlich  und  ohne  Vorhoten  auf.  Kilgour  sah  zu  Aberdeen 
Appetitverlust  und  Schlatiosigkeit  vorangehen;';  Perry  beob- 
achtete indessen  in  Glasgow  vor  dem  zweiten  Anfalle  sogar  einen 
ungewöhnlich  starken  Appetit,  ^)  und  in  den  meisten  Fällen  giebt 
es  sicher  keine  Prodromalsymptome  irgend  einer  Art 

Der  zweite  Paroxysmus  kann  milder  oder  stärker  sein  als 
der  erste;  manchmal  ist  der  erste  sehr  leicht^  im  sweiten  aber 
treten  Delirien,  Diarrhoe,  Dysenterie  oder  andere  schwere  Sym- 
ptome auf;  häufiger  aber  rerläufi  der  zweite  wie  der  erste  oder 
ist  milder,  zuweilen  nur  durch  eine  leichte  Steigerung  von  Puls 
und  Tempertatur  charakterisirt. 

Die  Dauer  des  Kelaps  schwunkL  zwischen  wenigen  Stunden 
und  mehreren  Tagen.  Der  Durchschnitt  beträgt  gewöhnlich  3  bis 
5  Tage,  also  wei.iger  als  beim  ersten  Anfall.  In  einigen  Fallen 
verläuft  der  zweite  Paroxysmus  in  weniger  als  24  Stunden;  hin 
und  wieder  dehnt  er  sich  auf  7  bis  8  Tage  aus,  dauert  aber  in 
nicht  compUcirten  Fällen  selten  länger.  Douglas  fand  seine 
Dauer  bei  3  von  112  Fällen  unter  24  Stunden,  bei  18  einen,  bei 
25  zwei,  bei  34  drei,  bei  25  rier,  bei  4  fünf,  bei  2  sechs  und  bei 


1)  Kitgonr,  1844,  p.  m  —  *)  Perry,         p.  83, 
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1  sieben  i  age.  Lyous  sah  ihu  in  der  Krim  imtuater  auf  21  Tage 
Terlängert.  ^) 

Wie  bereits  gesagt,  tritt  ein  Rückfall  nicht  constant  ein. 
Von  182  Kranken  beobachtete  Craigie  ihn  bei  110;  von  300 
Fällen  Jaokson's  in  Leith  starben  3  im  ereten  AniaU,  and  die 
uhrigen  bekamen,  mit  Ausnahme  Ton  21,  sammtlich .Rückfalle.*) 
Von  1000  Patienten  Smith's  in  Grlaegow  war  dies  hei  712  der 
Fall,«)  und  anter  946  von  Wardell  in  Edinharg  behandelten 
wiederholte  sich  bei  603  der  Paroxysmus  ein  oder  mehrere 
Male.  5) 

Im  ganzen  kamen  also  unter  242&  Krunken  Kückfälle  bei 
1701  oder  mehr  mIs  '',o  vor.  Verschiedene  Beobachter  der  Epi- 
demie von  bemerkten,  dass  sie  gegen  Ende  seltener  wurden. 
So  beobachtete  unter  80  Kranken  Wardeü  dieselben  im  Octo- 
ber  1843  bei  72,  im  April  1844  nur  bei  40  unter  80.*^)  Auch 
Steele  fand  in  Glasgow  1847,  dasB  ein  zweiter  Paroxysmos  im 
Ausgang  der  Epidemie  seltener  vorkam,  so  dass  er  ztüetst  fast 
zur  Ausnahme  wurde.  Indess  sind  Rückfalle  doch  wahr- 
scheinlich häufiger,  als  aus  den  oben  angegebenen  Zahlen  er- 
sichtlich wird.  Einige  Patienten  werden  erst  heim  iweiten  Paro- 
xysmus  in  das*  Krankenhaus  gebracht;  eine  weit  grössere  Anzahl 
wird  vor  dcinsülbeii  entlassen,  und  in  anderen  Fällen  verläuft 
derselbe  so  leicht,  dass  man  ihn  übersieht.  Douglas  und  C'or- 
maek  neigten  1843  zu  der  Annaüiue,  dass  labt  kern  Beispiel  ohne 
Kückfälle  vorkäme.  - ) 

Zwischen  dem  21.  uud  24.  Tage  der  Krankheit,  zuweilen  in- 
dess schon  am  18.,  andererseits  erst  am  30.  Tage,  tritt  mitunter 
noch  ein  zweiter  Rückfall  von  3-  bis  4tägiger  Dauer  ein.  War- 
dell beobachtete  ihn  67  Mal  unter  946,  Jackson  28  Mal  unter 
297 Und  Douglas  11  Mal  unter  220  Kranken;  zusammen  also 
kam  er  bei  106  unter  1463  Fällen  (1  :  14)  vor.  Derselbe  heginnt 
und  endet  wie  die  vorangegangenen,  nur  iBt  er  fast  durchgän-i^ 
milder  und  kann  1  bis  10  Tage  dauern,  hält  indess  selten  länger 
als  48  Stunden  an. 

Ein  dritter,  vierter  und  selbst  fünfter  Anfall  kommen  zuwii- 
len  vor,  so  dass  im  ganzen  G  Paroxysmen  auftreten;  in  jenen 
Uöö  FäUeu  zeigte  sich  eiu  dritter  9  Mal  (1  :  162)  und  ein  vier- 


^)  DoagUs,  1845,  p.  19.  -  «)  Lyov,  1861,  p.  107.  —  •)  Jaektaa, 

1844,  p.  421.  -  *)  Smith,  (1),  18U,  p.  72.  -  »)  Wsrdell,  I6ifi,  XXXIX, 
27*.  -  «)  Ibid.  -  »I  DougUt,  la«»,  p.l5i  Qormsok;  1643,  p.  87. 
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ter  ]  Mal.  DieBelben  gleicben  gewöhnlich  einer  einfachen  Febri- 
cula. 

Es  crgiebt  sich  hieraus,  dass  unter  gewöhnlichen  Umständen 
h(-i  2  Rückfällen  die  Kraukbeit  im  ganzen  nahezu  3  Wochen 
dauert. 

5.  Krieis. 

Die  Paroxysmen  der  Recurrens  endigen  gewöhnlich  mit  einer 
ausgesprochenen  Krisis,  welche  sich  meistens  durch  starke 
Schweisse  kennzeichnet  Oft  geht  denselben  ein  Frösteln  oder 
leichter  Rigor  Toraua.  Sie  danem  einige  Stunden  nnd  haben  ein 
plötzliches  nnd  deutliches  Nachlassen  aller  Symptome  zar  Folge; 
der  Puls  kann  von  140  anf  70  nnd  die  Temperatur  von  41  auf 
37*  C.  fallen.  Diarrhöe  und  Dysenterie,  Nasenbluten,  starke 
Menstruation  oder  in  vereinzelten  Fällen  Hämorrhagien  aus  dem 
Darmcanal  können  zu  gleicher  Zeit  auftreten ;  aber  selten  treten 
sie  vollständig  -au  die  Stelle  des  Schweisses.  Die  Krisis  wird  mit- 
unter durch  grosse  Mattigkeit  und  Pr<»btratiou  oder  durch  die  be- 
reits erwähnten  (s.  S.  333)  Uehirnersciieinungen  charaktensirt. 

B.   Hecon V alescenz. 

Obwohl  Recurrens  eine  weit  weniger  gefährliche  Krankheit  ist 
als  Fleckfieber,  so  geht  doch  die  Genesung  gewöhnlich  viel  lang- 
samer vor  sich.  Viele  Patienten  bleiben  lange  Zeit  sehr  schwach, 
und  die  vollständige  Wiederherstellung  wird  öfter  als  beim  Fleck* 
typhus  durch  das  Eintreten  stÖreuder  Folgekrankheiten  verzögert- 

8.   Complioatlonen  und  Folgekranklieiten. 

Respiratiottsorgane. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Respirationsorgane  sind 
dieselben  wie  beim  Flecktyphus;  aber  die  Affectionen  sind  leich- 
terer Natur  nnd  thun  selten  der  Genesung  wesentlich  Eintrag. 

1.  Bronchitis  ist  nicht  selten,  aber  gewöhnlich  leicht,  aus- 
ser wenn  sie  schon  längere  Zeit  vorher  liestand.  Smith  fuml  sie 
b*>i  132  von  1000  Füllen  im  Jahre  184o  zu  Tylasgow,  und  zwar 
meistens  im  W  iiitt  r  und  Frühling.')  Nach  Arrott  war  sie  wäh- 
rend derselben  Epidemie  in  Dundee  sehr  gewöhnlich. 

1)  Smith,  1844,  (1),  p.  7a  ~  >)  Arrott,  1848^  p.  182. 
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2.  HyposiaÜBclie  LungeDTerdichtang  ist  verbältniss- 
mässig  selten ;  aber 

3.  Pneumonie  kommt  öfter  als  beim  Flecktyphus  vor.  Nach 

Jenner  ist  sie  nächst  der  Anschwellung  der  Leber  und  Milz  die 
häufigste  Complication. '  Smith  beobachtete  3  Fälle,  Alisou 
1  *)  und  Dougla>  G  unter  220.  Von  den  letzteren  6  Patienten 
starben  5;  bei  4  aber  zeigte  sich  auch  eine  Entzündung  des 
Darmcanals. 

4.  In  wenigen  Fällen  endet  die  Pneumonie  in  ti  an  grau. 
Douglas  beobachtete  nnr  einen  solchen  Fall. 

5.  Pleuritis  kommt  auch  zuweilen  als  Complication  vor.') 

6.  Laryngitis  fand  Smith  in  9  von  1000  Fällen  um  die 
Zeit  der  Krisis.  Sie  ist  gewöhnlich  leicht,  kann  aber  doch  die 
Ansföhrung  der  Tracheotomie  erfordern  (Paterson). 

b*  Gironlationsorgane. 

1.  Plötzlicher  Collapsus  tritt  m  einigcu  Fällen  ein  und 
führt  oft  schnell  zu  einem  letalen  Ausgang.  \ir  kann  in  dem 
primären  PaioxyMnus,  der  Tnterniission  oder  dem  Hiif  klall  vor- 
kommen. Der  Puls  wird  klein  oder  unluhibar,  die  ganze  Ober- 
fläche des  Körpers  kalt  und  livide,  und  der  Patient  ist  voll- 
kommen ohne  Bewusstsein.  Das  Fiigenthümlichste  dabei  ist,  dass 
diese  Symptome  plötzlich  in  anfangs  leichten  Fällen  eintreten  und 
tödtlioh  enden  können,  obwohl  der  Kranke  noch  wenige  Standen 
Yorher  ausser  jeder  Gefahr  schien.^  Douglas  erwähnt  drei  be- 
merkenswerthe  Beispiele.  In  dem  einen  trat  der  Tod  wenige 
Stunden  for  der  ersten  Krisis  ein,  in  einem  zweiten  ganz  plötz- 
lich im  Intermissionsstadium,  ohne  vorhergehende  Klagen ;  man 
fand  den  Kranken  Morgens  in  bequemer  Lage  und  als  wäre  er 
vor  einigen  Stunden  gestorben;  in  dem  dritten  Falle  erfolgte  der 
Tod  um  die  Zeit  der  ersten  Krisis,  ohno  dass  die  Krankheit  zu 
irgend  einer  Befürchtung  Veranlasj^ung  gegeben  hätfp,  und  ob- 
gleich die  Patientin  eine  halbe  Stunde  vorher  sieh  nnch  ihrer 
eigenen  Angabe  vollkommen  wohl  befunden  hatte.  ^)  Zuweilen 
ist  der  Collapsus  die  Folge  einer  Hämorrhagie,  wovon  Cormack  *) 
und  TTeid  in  Glasgow  zwei  Beispiele  anführen.  In  den  mei^sten 
Fällen  aber  Termag  man  weder  eine  Hämorrhagie,  noch  sonst 


^)  Jenner,  1850,  XXII,  GI7.  —  ^|  Alison,  1^4?,  p.  2.  —  3)  Robert- 
son, 1844;  Smith,  18U,  [Ij,  p.  70.  —   *)  Douglas,  1845,  p.  274.   — . 
^)  Cormaok,  1843,  p.  41. 


Digitized  by  Google 


Coinplicatioucii  mid  Folgekntnkliciten.  34S 

eine  Erschöpfung  veranlassende  Ursache  testzustellen.  Man  hat 
in  diesen  Fällen  bis  jetzt  eine  genauere  Untersuch ung  über  den 
Impuls  und  die  Töne  dos  Herzens  während  des  Lehens  oder  über 
den  Zustand  desselben  nacli  dem  Tode  noch  nicht  vorgenommen. 
Zuweilen  wird  der  CoUapbus  möglicherweise  durch  andauernde 
Eiitbehrunfj^  vor  und  währeiid  der  Krankheit  hervorgerufen. 

2.  Palpitatio  cordis  kam  zuweilen  wäluend  der  Reconva- 
lescenz  sowohl  mit  wie  ohne  die  bchon  beschriebenen  anämischen 
Herzgeräusche  vor. 

3.  Hämorrhagien  aus  den  Terschiedeusten  Theilen  sind 
durchaus  nicht  selten.  Am  häufigsten  ist  Nasenbluten  (s*  S.  335). 
Hämorrhagien  aus  dem  Uterus  (s.  S.  348),  dem  Magen  (s.  S.  323), 
demDarmcanal  (s.S. 325)  und  den  Ohren  i)  können  gleichfalls  Yor- 
kommen.  Sie  können  in  jedem  Stadium  des  ersten  Parox}  smus 
oder  des  Uückfalls,  am  häufigsten  aber  während  der  Krisis  ein- 
treten. Oibson  in  Glasgow  beobachtete  unter  202  Fällen  21 
Mal  lläiijorrhagien.  und  /war  8  Mal  aus  der  Nase,  1  Mal  ans  den 
Ijungcn.  ■>  Mal  aus  dem  Magen  und  !♦  Mal  aus  dem  Dnriucanal. 
I)ouglas  sah  in  Kdinburg  unt<'r  JJü  Fällen  M  Mal  lUutungen 
auftreten,  l  Mal  aus  dem  Uterus  und  13  Mal  aus  der  Nase:  auch 
hatte  häufig  fipistaids  schon  vor  der  Aufnahme  stattgefunden.  ^) 

c  Nervensystem. 

1.  Partielle  Lähmungen  Tage  oder  Wochen  lang  nach 
derlienesung  fortdauernd  sind  zuweilen  angegeben  worden.  Cor- 
mack  berichtet  von  einer  36  Jahre  alten  Frau,  welche  noch  etwa 
10  Tage  lang  au  beiden  Deltoideis  gelähmt  bliebe  obwohl  sie 
sonst  vollkommen  wiederhergestellt  war.  ^  Douglas  beobach- 
tete 2  Mal  unter  seinen  220  Patienten  eine  partielle  Lähmung 
der  Vorderarme,  welche  in  einem  Falle  während  des  Intervalls 
und  beide  Male  plötzlich  mit  Betäubung,  aber  ohne  Kopferschei- 
nn Ilgen  aultrat  und  meiirere  Woc  heu  dauerte. 

2.  Muskel-  und  (ielc  nk>c  limerzen  sind  häutiger  und 
stärker  während  der  lieconvaleseenz  als  in  den  Paroxy^mcn.  Sie 
sind  die  gewöhnlichsten  Folgen,  vei  ursachen  ott  grosses  Leiden 
und  verhindern  den  Schlaf,  höreu  aber  meist  nach  wenigen  Ta- 
gen auf,  sobald  der  Kranke  wieder  zu  Kräften  gekommen  ist 


»)  RfMd,  1H4H,  p.  .ir.n  -  Douglas,  1846,  p.  219.  —  ^)  Cormaok, 
1813,  p.  118.  —  *)  Douglas,  1Ö4Ö,  p.  272. 
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d.  Sinnesorgane. 

1.  Ophthalmie.  Kiue  der  eigcuthümlichsten  Folgekrank- 
heiten der  Recurrens  ist  das  häufige  Auftreten  einer  hesonderen 
Augenkraiiklieit  w  ilircnd  der  Reronvjilescenz,  die  hier  in  fast  al- 
len Epidemien,  niemals  aber  beim  Meck-  Of^er  Ileut}phus  beot)- 
achtet  wurde.  Hewson  beschrieb  in  seinem  Werke  über  „Vene- 
real  Ophthalmia"  diese  Form  zuerst")  Wallace,  Jacob  und 
Reid  nahmen  sie  in  der  Dubliner  Epidemie  des  Jahres  ld26 
wahr.  Sie  wird  von  fast  allen  Beobachtern  der  Epidemie  von 
1843  erwähnt,  und  eine  ausgezeichnete  Beschreibung  verÖ^Tent- 
liolite  damals  Mackenzie  in  Glasgow.  Ebenso  zeigte  sie  sieb 
1847f  zu  welcher  Zeit  auch  Dubois  in  New -York  sie  unter  den 
irischen  Einwanderern  während  der  Genesung  vom  recurrirenden 
Typhus  fand. 

Diese  Krankheit  hat  zwei  verschiedene  Stadien,  das  amauro- 
tische und  das  t  iitziiiidliclie.  Wälti'end  des  ersten  zeigen  sieb 
nur  Zeichen  von  Sehstörungen;  der  Kranke  klagt  mehr  oder  we- 
niger über  Flimmern  vor  den  Augen,  Mouches  volanti  s  und  leuch- 
tende Sterne.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  vor  den  sichtbaren 
Zeichen  der  Entzündung  ist  sehr  verschieden.  In  einigen  Fällen 
beginnen  die  amaurotischen  Erscheinungen  mit  der  Recouyales- 
cenz  oder  selbst  vor  dem  Aufhören  des  Fieberparoxysmus,  wäh- 
rend die  Entzündung  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  eintritt; 
aber  viel  öfter  treten  die  Sehstorungen  erst  mehrere  Tage,  Wo- 
chen oder  Monate  nach  dem  Fieberanfall  ein,  und  es  folgen  fast 
unmittelbar  darauf  die  Symptome  der  Entzündung.  In  der  Re- 
gel nimmt  diese  innerhalb  3  Wochen  bis  3  Monaten  nach  dem 
Aufhören  des  Fiebers  ihren  Anfang,  zuweilen  aber  erst  4,  5,  selbst 
8  Monate  nach  dems  Iben;  andererseits  er^^iihnt  Douglas  zwei 
Fälle,  wo  sie  schon  am  2.  Tage  des  Kückfülls  eintrat.  Der  Ent- 
zündung geht  stets  die  Gebichtsstörung  voraus,  und  zuweilen  fin- 
det man  nur  diese  ohne  äussere  Zeiclien  einer  Entzündung. 
Nachdem  die  Inflammation  nachgelassen  hat.  bleiben  die  amau- 
rotischen Erscheinungen  noch  eine  Zeit  lang  bestehen.  Die  Ent- 
zündung beginnt  in  der  Retina  und  verbreitet  sicli  von  dort  aus 
auf  die  Iris  und  Sclerotica,  die  T^insenkapsel,  die  Choroidea  und 
die  äusseren  Schichten  der  Hornhaut.  Die  Conjunctivae  sind 
gewöhnlich  nur  leicht  afficiri   Die  Entzündung  wird  von  bedeu- 


1)  Ob«,  on  the  hitt.  and  treaim.  ot  opHth.,  Losdon  1614,  p.  34.  119. 
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tecder  TLränenabsonderuDg  und  iiiteDsiven  Schmerzen  im  Inneren 
des  Anges  und  um  dasselbe,  \velche  in  der  Naclil  ziinchmoM  nnd 
den  *^r]daf  stören,  begleitet.  Der  Puls  schwankt  zwischen  84  und 
120;  häufig  zeigt  sich  Rij^or;  dif»  Znn^e  ist  meist  rein  und  feucht. 
Die  Genesung  geht  langsam  vor  sich;  in  den  meisten  lallen  sind 
zwei  Monate  erforderlich,  und  trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung 
kann  die  Krankheit  mit  Verlust  des  Augenlichts  enden. 

Die  AffectioD  ergreift  selten  beide  Augen,  und  das  rechte 
wird  öfter  als  das  linke  beCallen.  Jacob  hat  nie  beide  Augen 
afficirt  gefanden.  Wallace  sah  Ton  40  Fallen  in  36  nur  das 
rechte  Auge,  das  linke  in  2  und  beide  in  2  erkrankt.  Von  den 
36  Fällen  Macken zie'e  war  in  dS  nur  das  rechte  Auge,  in  10 
das  linke  allein  und  in  8  beide  zusammen  oder  nach  einander 
afficirt.  \un  2'J  1  allen  unter  Dubois  war  nur  das  rechte  in  15, 
das  linke  allein  in  11  und  beide  in  3  Fällen  ergriffen.  Im  gan- 
zen war  also  unter  105  Fallen  das  rechte  Auge  in  69,  das  linke 
in  23  und  beide  in  13  erkrankt. 

Man  hat  geglaubt,  dass  diese  Ophthalmie  häutiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern  vorkommt,  wenigstens  fand  dies  Jacob,  und 
auch  von  Macke nzie's  36  Fällen  betrafen  27  Frauen.  Anderer- 
'  seits  behauptet  Wallace,  dass  das  Uebel  bei  Männern  ebenso 
oft  anftritt  wie  bei  Frauen,  und  bei  Dubois  kamen  16  Manner 
auf  13  Frauen. 

Keine  Lebensperiode  bleibt  verschont;  am  meisten  aber  war 
das  Alter  zwischen  dem  10.  und  30.  Jahre  davon  betroffen.  Von 

den  40  Patienten  Wallace's  war  der  jüngste  10  und  der  älteste 
3G  .lahrc  alt.  Jacob  sah  keinen  Fall  über  45  Jahre,  und  nur  3 
von  30  Kranken  waren  über  25  Jahre.  \'on  den  36  Fällen 
Macken  zie's  waren  2G  zwischen  10  und  80  Jahre  alL  Dubois 
und  Jacob  erwähnen  iudess  Patienten  von  2Vt  oder  3  und 
Mackenzie  andere  über  50  Jahre. 

Es  giebt  keine  Data,  um  die  Zahl  der  in  Folge  vonFebris  re- 
currens an  Ophthalmie  erkrankten  Personen  festzustellen,  da 
dieses  Uebel  meist  erst  lange,  nachdem  der  Patient  das  Hospi- 
tal verlassen  hat,  eintritt 

Zuweilen  scheint  der  Kranke  von  den  Wirkungen  der  Re- 
currens vollständig  wieder  hergestellt,  ehe  die  Ophthalmie  be- 
ginnt; weit  Öfter  aber  bleibt  noch  eine  grosse  Scliwäche  zurück. 
Jacob  und  Maekcnzie  beliaiipten,  dass  die  ()i)lithalinie  am  liäu- 
figsten  bei  den  Armen  voi  knnnnt,  welche  während  der  Genesung 
unzulängliche  Nahrung  hatten,  und  der  letztere  bemerkt,  dass 
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viele  seiner  Patienten  zur  Zeit  ihrer  Krkrankung  bleich  und  äus- 
serst schwach  waren.  Nach  diesen  15e()])ai  htungen  miiss  man 
annehmen,  dass  die  Hauptursache  der  Ojihllialmic  die  unzurei- 
chende Nahrung;  ist;  daraus  wiiido  auch  der  Umstand  zu  erklä- 
ren sein,  dass  diese  Affection  nach  kt-incm  andern  Fiebrr  als 
dem  recurrirenden  Typhus  eintritt,  in  manchen  Fällen  scheint 
Erkältung  die  unmittelbar  excitirende  Ursache  zu  sein. 
2.  Epistazia  (s.  S.  335). 

e.  Yardaniingsorgsne. 

1.  Pharyngitis.  Welsh  »)  fand  in  der  Epidemie  von  1817 
bis  1819  unter  743  Fällen  bei  181  die  Fauros  oder  die  Mandeln 
mehr  oder  weniger  entzündet;  nieist  aber  war  die  ArtVctiun  leicht» 

2.  Diarrhöe  und  Dysenterie  sind  gcwöhnlirbe  Compli- 
cationen  oder  Folgen  des  recurrirenden  Fiebers  und  gehören  zu 
den  Hauptursacheii  des  Todes.  Man  land  sie  wahrend  der  schot- 
tischen Epidemie  von  1843  häufig  und  besonders  im  Herbst;  im 
Winter  und  Frühling  waren  sie  verhältnissmässiir  selten.  Smith 
beobachtete  sie  in  Glasgow  bei  167  von  1000  Fällen-')  und  Dou- 
glas in  Edinbtirg  bei  33  von  220;*)  zusammen  also  kamen  sie 
bei  1220  Patienten  200  Mal  (V«)  vor.  Am  häufigsten  tritt  die 
Diarrhöe  im  zweiten  Anfalle  oder  nach  dem  Ende  beider  Paro- 
xysmen  ein.  Unter  Do  u  gl  as*  33  Beobachtungen  erschien  sie 
nur  3  Mal  im  ersten  (2  Mal  sehr  leicht),  bei  30  nachdem  Eintritt 
des  zweiten  Anfalls,  und  zwar  bei  15  nach  der  zweiten  Krisis. 
Zuweilen  zeigt  die  Diurhoe  einen  fast  kritischen  thai akter;  in  6 
von  Douglas'  33  Füllen  trat  sie  genau  in  der  Zeit  der  Krisis 
auf  unil  (lauerte  4  Mal  nur  1  Tag.  l)ennoeli  seheint  sie  den 
iSchweiss  nicht  auszuschliessen.  denn  bei  lenen  <i  1"  allen  er*chieu 
er  4  Mal,  2  Mal  sogar  ungewöhnlich  profus,  und  hei  den  beiden 
anderen  war  seine  Abwesenheit  nicht  positiv  festgestellt. 

Diese  Erkrankungen  betreflfen  gleich  oft  alle  Altersclassen. 
Meist  treten  sie  plötzlich  ein,  manchmal  nach  Rigor ,  in  anderen 
Fällen  allraühhch.  Die  Schwere  der  Affection  ist  verschieden.  Von 
Douglas*  33  Fallen  war  der  Durchfall  1  Mal  leicht  und  ohne  Mühe 
zu  heben,  8  Mal  aber  endete  er  todtlich  und  begainn  erst  nach  dem 
Aufhören  des  zweiten  Anfalls.  Mitunter  gehen  der  Affection  Em* 
pfindlichkeit  im  unteren  Tbeile  des  Abdomen  oder  Tenesmus  und 


')  Welsh,  1819,  p.  Gl.  —      ömitli,  1844,  Ul»  P-  70.  —  ")  i»ougla», 

1845,  p.  269. 
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kolikartige  Schmerzen  voran.  Erbrechen,  manchmal  heftig,  ist 
dabei  hiiuiig.  Hoi  den  milderen  Formen  sind  die  Stühle  flüssig, 
fiiciilent,  dnnkclund  stark  rierhcnd  und  cntlialtcn  selten  Blut  ;  in 
den  scliwereren  aber  sind  sie  wenig  umfiinglicli  und  bestehen  last 
Musschlicsslieli  aus  Blut  und  Sclilcitn.  Der  Puls  ist  selten  frequent, 
ausser  im  Paroxysmiis,  und  zuweilen  sehr  langsam,  nicht  über  60. 
Die  Diarrhöe  kann  wenige  Stunden  oder  mehrere  Wochen  dauern. 
Douglas  berichtet  Ton  einem  Patienten,  welcher  innerhalb  7  Stun- 
den nach  Beginn  derselben  starb.  Bei  einem  anderen  trat  der 
Tod  am  25*  Tage  nach  Auftreten  der  Diarrhöe  (am  48.  der  Krank- 
heit) ein. 

3.  Peritonitis  ist  glücklicherweise  eine  seltene  Complica- 
tion;  der  Ausgang  ist  immer  letal.  Unter  2846  Fällen  Ton  Re- 
currens in  der  Glasgow  lufirmar}  1847  bis  1848  starben  nach 
Steele  7  daran. 

R.  Paterson^)  erwiihnt  einen  Fall,  wo  der  Tod  danach  am 
6.  Tage  erfolgte,  und  Donulas^)  einen  andern,  wo  er  am  HS. Tage 
eintrat;  hier  war  der  Peritoneal-Ueberzug  der  Intestina  an  allen 
Herührungsstellen  adbärent,  und  in  den  umschriebenen  Zwischen-, 
räumen  fand  sich  eine  pnrulente  Flüssigkeit. 

f.    Integumente  und  Gelenke. 

1.  Erysipelas  kommt  zuweilen  als  Folge  der  Recurrens  vor 
und  verläuit  mitunter  letal. 

2.  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ist  eine  nicht  un- 
gewöhnliche Folge  und  scheint  von  einer  Schwache  der  Circula^ 

tionsorg.iue  oder  von  dem  dünnflüssicen  Zustande  des  Blutes  ab- 
hängig zu  sein.  Man  findet  es  hanptsäehlich  bei  Personen,  welclie 
vor  dem  Anfall  Maiifzel  gelitten  hatten  oder  während  desselben 
t  Hier  schwächenden  Behandlung  unterworfen  waren.  Fs  ist  ^mj- 
wöhnlirb  leicht,  erstreckt  sich  selten  bis  zur  Hüfte  und  dauert 
nicht  olt  länger  als  2  oder  3  Wochen. 

3.  Gangrän  durch  Druck  ist  sehr  selten,  da  die  Fieber- 
paroxysmen  nur  kurze  Zeit  dauern. 

4.  Gangrän,  unabhängig  von  Druck,  kommt  fast  gar  nicht 

▼or. 

5.  Gelegentliche  Hautausschläge.  P er ry  in  Glasgow«) 
und  Arrott  in  Dundee')  ftuiden  besonders  heim  zweiten  Anfall 


M  K.  Paterson,  1818,  p.W4.  —  2)  Douglas,  1846,  p.273.  —  Ter- 
ry, 1844,  p.  82.  -  *)  Arrott,  1843,  p.  132. 
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häufig  herpetische  Ansschläge  um  Nase  und  Mond.  Cormack 
beobachtete  einige  Male  eine  pustulöse  Eruption  unmittelbar 
nach  oder  während  der  RrisisJ)  —  Wardell  fuhrt  ein  Beispiel 
an,  in  welchem  mehrere  Bullae  mit  blutigem  Inhalt  auf  dem  Kör- 
per erschienen.  Der  Patient  starb  unter  Symptomen  der  Urä- 
mie, und  im  Blut  fand  sich  Harn«'toff. —  Douglas  sah  einmal 
in  folge  des  recurrirenden  Tvplms  einen  reichlichen  Ausschlag 
von  Liehen.*)  —  Knillich  ersclieinci!  in  der  Reeonvalescen/  Fu- 
runkeln Hui  dem  Körper,  weiche  die  Genesung  verzögern  können 
(vergl.  S.  316). 

6.  Entzündliche  Anechwellnngen  oder  Bubonen  kom- 
men mitunter  im  xweiten  Anfalle  oder  bei  der  Reconvalescenx 
Yor;  sie  sind  aber  im  ganzen  selten  und  verursachen  nicht  oft 
allgemeine  Störungen.  Sie  können  sich  an  der  Parotis,  den  Snb- 
maxillar-  und  Leistendrüsen  zeigen.  Einmal  sah  MFardell  eine 
im  zweiten  Anfall  auftretende  entzündliche  Anschwellung  in  der 
Parotisgegend  anscheinend  den  Tod  verursachen.  *) 

7.  Ergüsse  in  di»  Gelenke.  In  den  meisten  Fällen  sind 
die  heftifien  Gelenk!?chm erzen,  welche  während  der  Keconvales- 
cen/.  eintreten,  von  keiner  Anschwellung  begleitet;  aber  es  giebt 
AusnaliTneii.  Cormack  beobachtete  o  Fälle,  bei  denen  auf  hef- 
tige Schmerzen  im  Kniegelenk  ein  Erguss  gefolgt  war,  und  meh- 
rere andere,  wo  die  Fussgelenke  sich  geschwollen  zeigten«^) 
Douglas  erwähnt  zwei  Fälle,  in  denen  wahrend  der  Rcconva- 
lescenz  die  Handgelenke  schmerzhaft,  geschwollen,  geröthet, 
heiss  und  steif  waren.  Die  Affection  dauerte  nur  wenige  Tage. 
In  einem  dritten  Falle  desselben  Autors  verhinderte  der  rigide 
Masseter  die  Bewegungen  der  untern  Kinnlade,  und  in  einem  vier- 
ten hatte  eine  Entzündung  des  rechten  Maxillargelenks  mit  cir- 
cumscripter  Anschwellung  und  Schmerzhattigkeit  dieselbe  Wir- 
kung. '•) 

g.    Weibltehe  GetchlechtstKeile. 

1.  Menstruation  kann  in  jedem  btadium  der  Kecurrens 
eintreten.  In  der  Krisis  ist  sie  zuweilen  profuse  und  anschei- 
nend von  kritischer  Bedeutung.  Jackson  sah  eine  starke  Men- 
strualblntung  mitunter  beim  Beginn  der  Krankheit  0 


1)  Cormack,  1843,  p.  147.  —  2)  Douglas,  1845,  p.  273.  —  ^)  Wai  - 
dell,  lfl4H,  XXXTX,  Mk.  -  ♦)  Ibid.,  XL,  200.  —  f^i  f  orm  a  ok,  1Ö49, 
p.  147.  -  «j  Douglaa,  1846,  p.  273.  —     Jackson,  1844,  p.  423. 
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3.  Abortus.  Eine  sebr  merkwürdige  Folge  der  Recurrena 
ist,  dass  Frauen  in  jeder  Periode  der  Schwangerschalt  £aBt  immer 
Abortus  erleiden.   Man  hat  dies  allgemein  beobachtet  Von 

36  schwangeren  Frauen  in  der  Behandlung  von  Smith  ')  und 
Jackson^)  abortirten  alle  bis  auf  eine.  Die  Ausiiahmea 
sind  in  der  That  sehr  selten.  Nach  Corniack  treten  Kehl- 
geburten am  häufigsten  beim  Kuckfall  ein  ;  aber  vüu  19  Fällen 
Jackson's  in  Leith  kamen  sie  bei  12  während  des  ersten  ['aroxys- 
mus,  bei  6  während  des  zweiten  und  bei  1  während  eines  dritten  vor. 
Zuweilen  findet  Abortus  schon  am  zweiten  Krankheitstage  statt 
Nicht  selten  folgt  danach  eine  starke  Hämorrhagie  oder  schneller 
Collapsus  und  Tod;  aber  in  der  Regel  wird  die  Mutter  genesen, 
obwohl  selbst  bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  das  IQnd  im* 
mer  todtgeboren  wird  oder  nur  wenige  Stunden  lebt  Hiernach 
muss  man  wohl  den  Abortus  dem  Umstand  zuschreiben,  dass  der 
Fötus  durch  das  mütterliche  Blut  vergiftet  wird,  wozu  vielleicht 
noch  die  Entkräftung  der  .Mutter  vor  der  Krankheil  und  während 
derselben  kommt. 

Wenn  man  aiiuiiniiit.  dass  die  Recurrens  nur  eine  rnilde  Ab- 
art des  Flecktyphus  so  niuss  es  auffallen,  dass  Ix  i  derselben 
Abortus  fast  immer  eintritt  und  der  Fötus  stirbt,  während  bei 
letzterem  if'ehlgeburten  nur  ausnahmsweise  vorkommen  und  das 
Kind  dann,  wenn  es  reif  genug  ist,  gewöhnlich  leben  bleibt  (s. 
S.  172). 

9.  Vazietäten. 

Das  recurrirende  Fieber  zeigt  viele  Varietäten,  je  nach  sei- 
ner Schwere  oder  dem  Vorhandensein  gewisser  SynipUime  oder 
Complicationen,  wie  Gelbsucht,  Erbrechen,  cerebraler  Erscheinun- 
gen, 1 1  uttni^^'en .  Diarrhöe  uder  Dyseuleiie.  Die  beachtenswer- 
thesten  und  schlimmsten  Formen  sind  einerseits  die  durch  Deli- 
rium, Stupor,  Subsultus,  Coma,  Convulsionen  oder  das  „typhöse 
Stadium''  cbarakterisirten ,  andererseits  diejeuigen,  bei  welchen 
der  Tod  durch  plötzlichen  Collapsus  eintritt 

Femer  giebt  es  jede  mögliche  Varietät  je  nach  der  Dauer  und 
der  Zahl  der  Paroxysmen  und  der  Lange  des  Intermissionssta- 
dinms.  In  der  Regel  kommen  2  Paroxysmen  vor,  aber  zuweilen 


Smith,  1844,  (Ij,  p.  71.  —      Op.  ciU,  p.  42a. 


Digitized  by  Google 


850 


Der  recurrirende  Typhus. 


nur  einer  oder  auch  drei  und  selten  vier  oder  mehr.  In  deu  schwe- 
reren Formen,  wo  cerebrale  Symptome  in  der  ersten  Krieis  eintre*> 
ten,  ist  manchmal  keine  aasgeprägte  Intermiseion  vorhanden,  nnd 
die  Paroxysmen  erscheinen  dann  anssergewöhnlich  protrahirt. 

Cormack  unterschied  in  seiner  Monographie  Uber  die  Epi- 
demie von  1843  Ewei  Arten  der  Krankheit:  1.  die  gewöhnUche 
uder  niiissig  congestive  Form,  die  sicli  durcli  bruBzeartigr  1  ar- 
hung  der  lluut  keiiDZiicbnete,  ausschliesslich  milde  Fälle  nm- 
fasste  und  niemals  tödtlicli  vciHcf.  und  2.  lu  ^1ark  congesüve 
Form,  deren  Hauptersclu  inungtii  (Tclhsucht,  eine  dunkle  persisti- 
rende  purpurrothe  Gesiebtstarbung,  die  unmittelbar  vor  oder 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit  nuftrat,  Vergrösserung  der  Le- 
ber und  Milz  und  bisweilen  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten, 
Somnolenz,  Delirium,  Subsultas  u.  s.  w,  und  schliesslich  eher  eine 
Remission  als  eine  Intermisfiion  zwischen  den  Paroxysmen  waren 
(8.  S.  315). 


10.  DiagxiOBe. 

Die  Krankheiten,  mit  denen  der  recurrirende  Typhus  verwecli- 
selt  w.  rtlen  kann,  sind  Flecktypbus,  Ileotyphus.  Fcbricula,  Heniit- 
tens,  (ielbfieber,  beginueude  Variola,  biliöser  Kopfschmerz  und 
Gebirnkrankbeiten. 

1.  Flecktyphus.  Da  bei  grossen  Epidemien  Flecktypbus 
und  Recurrens  zusammen  vorkommen,  so  ist  es  natürlich,  dass 
man  sie  für  Varietäten  einer  und  derselben  Krankheit  ansah.  In 
ihrem  klinischen  Bilde  jedoch  können  zwei  Krankheiten  kaum 
einen  grössern  Gontrast  darbieten.  Die  Hauptmerkmale,  welche 
den  recurrirenden  vom  Flecktyphus  unterscheiden,  sind  fol» 
gen<1e: 

a.  das  plötzliche  Eintreten  und  die  Stärke  des  ersten  Rigor 
(8.  S.  147  und  :j;Ui); 

b.  das  l'^'hleu  jenes  diisteru  oder  stu})iden  Gesicbtsausdrucks, 
welcher  für  den  Flecktyphus  bO  cbarakteriötisch  ist  (s.  S.  103  und 
314); 

c.  die  viel  grössere  Pulsfrequenz,  die  schon  am  iweiten  Tage 
der  Krankheit  eintritt  (s.  S.  110  und  319); 

d.  das  häufige  Vorkommen  eines  anämischen  Herzgeräusches  ' 
und  das  Fehlen  Ton  Herzerscheinungen,  die  auf  eine  Muskel- 
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erkranktmg  des   liEken  Veotrikels  hiudeuten  (b.  S.  III  und 

320); 

e.  die  höhere  üanttemperatar  und  das  Fehlen  des  specifi- 
sehen  Flecktyphusezanthems  (s.  S.  104  und  315); 

f.  das  häufige  Auftreten  von  Gelbsuchti  Erbrechen,  Schmers- 
baftigkeit  und  Anschwellung  der  Leber  und  der  Milz  (s.  S.  170 
und  323.  325); 

g.  (las  Vui  handensein  von  Naseubluteu  und  auderen  Hämor- 
rbagien  (s.  S.  14G  und  U;i5); 

h.  die  heftigen  Muskel*  und  Gelen kschmerzeu  (,s.  S.  12G  uud 
332) ; 

i.  das  seltene  Auftreten  von  Delirium  und  anderen  cerebra- 
len Symptomen  (s.  S.  127  uud  333); 

k.  der  con staute  Eintritt  von  Abortus  bei  grariden  Frauen 
(s.  S.  127  und  349); 

1.  die  Ophthalmie  als  häufige  Folgekrankheit  (s.  S.  344); 

m.  das  plötadiche  Verschwinden  der  Pyrexie  am  5.  oder  7. 
Tage,  begleitet  von  einem  starken  kritischen  Schweiss  mit  fol- 
gender scheinbarer  Besserung  (s.  S.  152  und  337) ; 

n.  nach  einer  vollständigen,  ungefähr  Stägigen  Intermission 
das  Eintreten  eines  Kuckialla  um  den  11.  ia^  (s.     150  und  339); 

o.  der  auffallende  Unterschied  im  Öterblicbkeitsverhältniss 
(s.  S.  192  uud  ;554). 

In  der  Kegel  sind  beide  Krankheiten  so  verschiedenartig, 
dass  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit  bietet.  Aber  diejenigen 
Fälle  von  Recurrens,  bei  welchen  cerebrale  Symptome  und  beson- 
ders das  typhöse  Stadium  entwickelt  sind,  können,  wenn  der 
Kranke  zuerst  zur  Beobachtung  kommt,  dem  Flecktyphus  sehr 
ähnlich  sehen,  und  man  muss  dann,  um  ein  sicheresUrtheil  zu  gewin- 
nen, besonders  auf  die  Erankheitsgeschichte,  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  des  Exanthems  und  die  Natur  anderer  in  demselben 
Hause  oder  derselben  Familie  yorgekommener  Fälle  zurückgehen. 

2.  Ileotjpbus  (s.  dessen  Diagnose). 

3.  Febricula  (s.  deren  Diagnose). 

4.  Remittirendes  Fieber.  Bei  dem  Auftreten  der  Recur- 
rens im  Jabre  1643  liielteri  Craigie.  Mackeuzie  und  andere  sie 
tur  eine  Varietät  des  remittirenden  Fiebers  der  tropischen  Länder, 
und  daher  manche  der  Bezeichnungen  (s.  S.  277).  Beide  Krank- 
heiten beginnen  plötzlich,  nehmen  einen  raschen  Verlauf,  haben  eine 
Neigung  znUiickrällen  und  sind  oft  mit  gastrischen  Erscheinungen, 
Icterus  nnd  Hämorrhagien  compUcirt  Das  remittirende  Fieber 


Digitized  by  Google 


352  Der  recurrirende  Typhus. 

der  Tropen  jedoch  wird  durch  Malaria  erzeugt,  befällt  alle  Stäude 
gleichmässiL^  und  ist  nicht  ansteckend,  wogegen  das  recurrirende 
Fieber  in  Gegenden  Torkommt,  die  frei  von  Malaria  Bind,  ^  und 
alle  ümständey  die  dessen  Ursprung  und  Verbreitung  begleiten, 
widersprechen  der  Annahme,  dasa  es  hierron  abhängig  sei.  Es 
ist  überdies  grösstentheils  auf  arme  und  herabgekommene  Indi- 
▼iduen  beschrankt  und  zeigt  einen  infectiösen  Charakter.  Fer- 
ner besteht  keine  A»3hulichkeit  zwischen  den  Internüssioiieu  «ler 
Recurrens  und  den  Reinissionen  der  Uoniittens.  Kt.iuu  l''"rin  l  iues 
tropischen  reraittirendeii  I'i<.'))er8  hateim  ii  5  oder  7  Tage  anhaUeu- 
deii  1' leberparoxysmus  mit  einer  voUkonuneii  ai-iittä  ngen  Inter- 
mission  und  einem  ziemlich  sieher  an  einem  bestimmten  Tage 
eintretenden  Kückfall  von  3  oder  5  Tagen  Dauer.  Zwar  erwäh- 
nen Craigie,  Cormack  und  andere  das  V<irkommen  von  leich- 
ten, nnregelmässigen  Remissionen  im  Verianf  der  Paroxjrsmen  des 
recurrirenden  Typhus;  aber  diese  sind  durchaus  nicht  constant» 
nnd  Ton  dem  Rigor  an  bis  zur  Erists  verläuft  die  Recurrens  ge- 
wöhnlich ununterbrochen  wie  der  Flecktyphus.  Selbst  wenn  solche 
Remissionen  häufiger  wären,  würde  das  recurrirende  Fieber  keiner 
der  bis  jetzt  beschriebenen  Formen  von  remittirendcm  Fieber 
entsprechen  (vergl.  p.  *2B8). 

5.  Gelbes  Fieber.  Wegen  der  häutigen  Comjdication  mit 
Gelbsucht  hat  man  die  Kecurrens  zuweilen  mit  wirkliclicm  Gelbfieber 
verwechselt  1826  veröffentlichten  Graves  und  btokes  2)  einen 
Bericht  über  das  gelbe  Fieber  in  Dublin,  und  das  21.  Capitel  des 

I.  Bandes  von  Graves'  Vorlesungen  ist  betitelt:  „Gelbfieber  der 
britischen  Inseln."  Die  von  diesen  Autoren  beschriebenen  Fälle 
scheinen  mit  Gelbsucht  und  Gerebraisymptomen  complicirte  Re- 
currens gewesen  zu  sein,  und  O^Brien  wies  auf  ihren  Unterschied 
vom  wahren  gelben  Fieber  Bin.  <)  Auch  die  schottische  Epidemie 
von  1843  wurde  von  Cormack  in  Edinburg,  Arrott  in  Dnndee, 
verschiedenen  Aerzten  in  Glasgow  und  Graves  in  Dublin  als  nahe 
verwandt,  wenn  nicht  identisch,  mit  dem  gelben  Fieber  betraclitet. 
In  Glasgow  glaubte  man  soirar,  dass  die  lüankheit  durch  Kam- 
fahrteischiffe  aus  Westindien  eiiige>ehleppt  war,  obgleich  sie  that- 
säehlich  sehun  längere  Zeit  mjt  ihrem  Ersclieinen  an  diesem  Urt 
auf  der  Ustktiste  Schottlands  geherrscht  hatte  (s.  p.  89). 

^)  In  die  Kdinburgh  Infirmar>  wurden  wahrend  der  granzen  Epidemie 
VOB  1848  und  ISU  nur  8  FUle  von  Intermittens  aufgenommen.  (Olhc.lier., 
p.  2.)  —  ^  Vtt^l.  den  Artikel   „Eateritii**  in  Cyclop.  of  pract.  med^  1833, 

II,  60.  -  i)  O'Brien,  182%  p.  633. 


Digitized  by  Google 


Diagnose. 


353 


Es  besieht  ohne  Zweifel  eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen 
den  schwereren  mit  Icteras  und  cerebralen  Erscheinungen  compU- 
cirten  Fällen  von  Recuncins  und  dem  wahren  gelben  Fieber.  Aber 
wir  haben  hier  eine  Illustration  der  Missverständnisse,  welche 
daraus  heryorgehen  können,  wenn  man  ohne  Rücksicht  auf  die  Um- 
stände, unter  denen  die  Krankheiten  auftreteOi  mit  anderen  Worten 
also  auf  ihre  Ursachen,  aus  den  Symptomen  allein  Analogien  oder 
Verscliiedeiiheitou  akuter  specifischer  Kraiikheitsprücesse  herlei- 
ten Will.  Wie  bereits  bemerkt,  ist  das  beim  Flecktyplius  in  seiner 
typisclicn  Form  cim  heinende  ».typhöse  Stadium''  dieser  Krankheit 
nicht  eigenthiinilieh,  sondern  entwickelt  sich  leirht  bei  vielen  an- 
deren. Dasselbe  ist  bei  dem  Icterus  der  Fall,  der  mitunter  unab- 
hängig von  irgend  einer  mechanischen  Yei Schliessung  der  Gallen- 
wege als  Resultat  anderer  Gifte  als  das  des  Gelbfiebers  auftritt. 
Ohne  uns  hier  auf  die  viel  ventilirte  Frage  über  die  Aetiologie 
des  gelben  Fiebers  einzulassen,  können,  wir  folgende  Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen  demselben  und  dem  recurrirenden  Ty- 
phus aufstellen: 

a.  Das  gelbe  Fieber  zeigt  keine  Vorliebe  für  arme  und  her- 
abgekommene Individuen,  sondern  befallt  alle  Glassen  gltich- 
mässig ;  ja  nach  manchen  Autoren  schützt  eine  geschwächte  Con- 
stitution  eher  davor,  als  dass  sie  seineu  Ausbruch  begUustigt. 

*  (Copland.) 

b.  Das  gelbe  Fieber  ergreift  ein  und  dasselbe  Individuum 
nur  1  Mal,  währeud  der  recurrireude  Typhus  keine  Immunität 
vor  weiteren  Aufallen  gewährt. 

c.  Icterus  ist  beim  gelben  Fieber  ein  fast  constantes  Symp- 
tom ,  während  er  bei  Recurrens  noch,  nicht  in  einem  Viertel  der 
Fälle  vorkommt. 

d.  Das  gelbe  J^leber  hat  eine  grosse  Mortalität,  die  R^bnr- 
rens  endet  selten  letal 

e.  Beim  gelben  Fieber  gel^t  dem  Tode  gewöhnlich  schwarzes 
Erbredien  voran,  welches  beim  recurrirenden  Fieber  selbst  in 
tödtlichen  Fällen  so  selten  ist,  dass  einige  der  erfahrensten  Beob- 
achter sein  Vorkommen  bezweifeln, 

f.  FiuUich  zeigt  das  gelbe  Fieber  der  Tropen  niemals  den 
eigenthümlichen  Verlauf  der  Recurrens  faclittägigen  Fieberf)aro- 
xysmus,  der  mit  kritischem  Schweiss  endet,  dann  eine  ebenso 
lange  vollkonunene  Intermission  und  darauf  einen  zweiten  Paro- 
xysmus).   Ilücktalle  irgend  einer  Art  sind  bei  ihm  selten. 

6.  Eine  Unterscheidung  von  Variola  kann  in  den  ersten 

MavelilsQ»,  di«  tyyliuiidan  Krank  holt««.  23 
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beiden  Tagen  der  Krankheit  schwierig  werden,  namentlich  wenn 
die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  der  Kranke  beiden  Giften 
ausgesetzt  war.  Beide  Af)ect innen  beginnen  mit  heftigem  Rigor, 
Schmerzen  in  dem  Rücken,  Kopfweh,  Erbrechen  and  frequentem 
Palse ;  doch  sind  der  Krenzschmerz  und  das  Erbrechen  bei  Re- 
currens selten  so  stark  wie  in  dem  £räben  Stadium  der  Variola. 

7.  Der  gastriBche  oder  biliöse  Eopfsohmers  ist  ge- 
wöhnlich stärker  als  der  bei  Recurrens  und  wird  weder  durch 
Rigor  eingeleitet,  noch  von  dem  schnellen  Puls  und  der  heissen 
Haut  der  letzteren  begleitet. 

8.  Die  Unterscheidung  von  beginnenden  cerebralen  Af- 
fectioncn  u.  s.  w.  ergiebt  sich  aus  dem  plutzliclien  Eintritt  der 
Krankheit,  dem  Rigor,  der  lieissen  Haut  und  den  Schmerzen  nicht 
nur  im  Kopi^  sondern  im  ganzen  Körper. 

11.  Prognoae  uixd  Mortalität. 

Wie  beim  Flecktyphus  gründet  sich  die  Prognose  auf  die 
Mortalität^  die  auf  diese  influirenden  Umstände,  die  Gegenwart 
und  Schwere  gewisser  Symptome  und  Gomplicationen  in  dem  spe* 

ciollen  Fall  und  die  Art  und  Weise  des  letalcu  Ausganges. 

a.  SterbUohkeitsTerhältntsfl. 

Das  recurrirende  Fieber  erscheint  durchaus  nicht  als  eine 
tödtliche  Krankheit;  die  Mortalität  ist  im  Vergleich  zum  Fleck* 
und  Ileotyphus  äusserst  beschränkt   Die  folgende  Tabelle  zeigt 

das  Sterbliclikeitsverhältniss  bei  den  seit  1847  in  das  Londuu 
Fever  llospitui  aui^enommenen  Fällon: 


Jahre. 

Aufnahmen. 

Todesfälle. 

Procentsais. 

1818 

13 

1 

7,68 

1Ö49 

29 

1850 

• 

22 

3 

13,6 

1851 

266 

7 

3,78 

18^3 

88 

1 

1,18 

18S8 

16 

1854 

5 

1855 

1 

1856 

1857 

1(?) 

ui  1 

11 

2,49 
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Bringt  man  von  dieser  Zahl  2  Fälle  in  Abrechnung,  die  bin- 
nen 2  Stunden  nach  der  Aufnahme  starben,  so  stellt  sich  die 
Mortalität  sogar  nur  anf  2  ProCr  (1  :  50).  Diese  geringe  Sterb- 
lichkeit ist  allgemein  beobachtet  worden.  Während  der  schotti« 
sehen  Epidemie  von  1843  betrag  sie:  ' 


Ort 

Autor« 

Fälle. 

TodesffiUe. 

Mort4ilität  in 

^  KW* 

in  Edxnburg 

Wardell 

120 

6 

4,16 

Douglas 

220 

19 

„  Glasgow 

Mc  Ghie 

2871 

129 

4, -IS) 

Smith 

11)00 

43 

4,3 

„  Diiiidec 

Ar  rott 

672 

7 

1,04 

1,  Aberdeen 

Kilgour 

1201 

47 

3,U1 

„  Leith 

Jackson 

216 

10 

4,68 

Im  Ganzen  starben  also  von  6300  Kranken  260  oder  4,12  Proa 
(1  :  24,23). 


Aehnliche  Beobachtnogen  wurden  seit  1843  gemacht,  wie  fol 

gende  ResnUate  beweisen: 


Ort 

Autor. 

FäUe. 

TodesfaUe. 

Mortalität  in 
FM. 

iu 

Kdiuburg  1Ö-17— 1848 

P  atersou 

039 

20 

3,13 

fi 

t»  >' 

Robertson 

5öy 

23 

3,9 

I» 

„        1848- IblÜ 

Üi'liciciie  üe- 

richte 

203 

8 

3,94 

Glnspfow  seit  1*^}3 

iMc  Ghie 

5933 

276 

5,6 

» 

Belfast  1847-lb4ti 

Keid 

1014 

74 

7,29 

Zusammen  starben  demnach  von  7378  Patienten  401  oder 
5,43  Proc.  (1  :  18,4). 


Bei  Zusammenstellung  aller  dieser  Resultate  kouimeu  auf 
14119  Aufnahmen  G72  Todesfälle,  d.  h.  4,75  Proc.  (1  :  21). 

b.   Umai&nde,  welche  auf  die  Mortalität  infiuiren. 
1.  Jahreszeit    Die  Mortalität  der  seit  1847  in  das  Lon- 

23* 
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doD  Fever  Hospital  aufgenommenexi  441  Fälle  während  der  ver- 
schiedeneo  Jahrazeiten  war : 


JftlireflieiteD. 

Aufhahmen. 

TodeslUle. 

Mortalität  in 
Proc 

im  Frühling 

3 

3,83 

„  Sommer 

120 

1 

0,83 

„  Herbst 

6 

4,06 

„  Winter 

106 

2 

Die  Sterblichkeit  scheint  danach  im  Herhst  am  grössten  zn 
sein.  IndesB  sind  die  Zahlen  nicht  gross  genug,  um  zu  einem  all- 
gemeinen Schlnss  zu  berechtigen;  auch  waren  die  Resultate  in 

den  einzelnen  Jahren  nicht  gleichmassig. 

Wie  beim  1  iecktyphus  ist  die  Mortalität  im  Beginn  der  Epi- 
demien am  stärksten.  Von  22  i'atienten  des  London  Fever  Hoß})it:il 
im  Jahre  1850  starben  2  oder  9Proo..  1851  von  256  Kranken  7  oder 
2^/4  Proc,  von  110  während  der  nächsten  Jahre  HufLrenummenen 
aber  nur  1.  In  der  schottischen  Epidemie  von  1Ö43  bemerkte 
man  allgemein,  daes  die  Fälle  beim  ersten  Ansbnich  der  Krank- 
heit meist  schwer  und  letal  waren. 

Obgleich  sowohl  beim  Flecktyphus  wie  beim  recurrirenden 
gegen  Ende  der  Epidemien  die  Fälle  milder  werden  und  die  Mor- 
talität abnimmt,  ao  zeigt  sich  doch  in  gemischten  Epidemien  bei- 
der Fieberformen  bei  ihrem  Fortschreiten  oft  eine  vermehrte  Ge- 
sammtsterblichkeit,  die  indessen,  wie  schon  gezeigt  wurde,  auf 
die  Zttoahme  der  Fleckfieberialle  im  Verhältniss  zur  Recurrens 
zurückzuführen  ist. 

2.  Geschlecht.  Nach  den  Tabellen  des  Loiiduii  Fever 
Hospital  ist  die  Sterblichkeit  bei  Frauen  etwas  grosser  als  bei 
Männern  ;  von  233  Männern  starben  4  oder  1,71  Proc.  und  von 
20?^  Frauen  7  oder  3,3G  Proc.  Dies  Resultat  steht  indess  nicht 
nur  mit  den  Hrfahrungen  beim  Flecktyphus,  sondern  auch  mit 
allen  andern  Beobachtungen  im  Gegensatz. 

Unter  215  von  Douglas  1843  behandelten  Fällen  war  die 
Mortalität  bei  den  Männern  IP/s  Proc  (14  :  122)  und  bei  den 
Frauen  nur  51/3  Proc.  (5  :  93)>)-    In  der  Edinburgh  Infirmary 


■)  l)oii<rla8,  1845,  p.  27a.  Jiei  0  geoesenon  Fällen  sind  Geüchlecht  und 
Alter  iiic'Lt  angegehen. 
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starben  nach  dem  officiellen  Bericht^  unter  den  vom  1.  Juli  1843 
bis  I.  October  1844  (wo  die  Krankheit  zum  grössten  Theil  Re- 
currens war)  aufgenommenen  2284  Männern  189  (8,27  Proc.)  und 
von  2358  Frauen  172  (7,20  Proc).  1847  starben  von  358  Män- 
nern Robertson's  19  oder  5,3  Proo,  aber  von  231  Frauen  nur 
4  oder  1,72  Proc,  von  325  Männern  unter  ß.  Paters on  15  oder 
4,61  ProcL,  aber  von  314  Frauen  nur  5  oder  1,6  Proc.  i)  Auch 
1848  bis  1849  war  in  der  Edinburgh  Infirmary  die  Sterblichkeit 
unter  den  Männern  grösser  (5  :  110)  als  unter  den  Frauen  (3  : 
93)  (s.  S.  196). 

3.  Alter.   Die  Sterblichkeit  nimmt  wie  beim  Flecktyphus 

mit  dem  höheren  Alter  zu.  Das  nultlcre  Alter  von  437  Füllen 
des  London  Fever  Hospital  seit  1847  war  24,41  Jahre,  das  der 
426  genesenen  24,14  und  das  der  11  letalen  35,09.  Die  folgende 
labclle  giebt  die  StorblichkeitsziÜern  für  die  verschiedenen  Le- 
bensperiodeo : 


Alter. 

Zahl  der 
FäUe. 

Todesfälle. 

Wocentaats. 

Unter 

5  Jsbren 

4 

Ton  6  bis  10 

it 

82 

„  10 

M 

15 

n 

63 

1 

1,68 

M  15 

t> 

20 

n 

92 

1 

1,06 

»  20 

n 

25 

76 

„  25 

:» 

30 

n 

37 

„  30 

»> 

35 

•  » 

37 

3 

8,1 

„  35 

)> 

40 

>i 

19 

2 

10,52 

»  40 

ff 

45 

40 

1 

2,5 

«  45 

♦  « 

50 

8 

2 

25 

„  80 

65 

15 

«  M 

»» 

60 

» 

7 

1 

15,28 

eo 

n 

66 

n 

5 

t» 

70 

»» 

1 

»  w 

n 

75 

»1 

1 

— •  

1  437 

11 

2,49 

Pateraon,  1848,  p.  3iW. 
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Danach  8tarl)cn  vuu  304  Kranken  unter  30  Jahren  nur  2, 
von  133  über  Jaliro  aber  9.  Aohnliclie  BeobacbtunL'en  sind  an 
anderen  Orten  i^t  inaclit  worden.  Uei  'J15  Patienten  luiier  Dou- 
glas 181-^  starb  nur  l  von  135  unter  30  Jahren,  aber  18  von  80 
(22'  ,  Proc.)  übor  30  Jalire  und  von  28  über  50  Jahre  12  oder 
43  Proc.  I)  In  der  Edinburgh  Infirmary  starben  1848  bis  1849 
TOD  153  unter  30  Jahren  nur  3  (2  Proc)^  von  50  über  30  Jahre 
5  (10  Proa)  und  von  9  über  50  Jahre  3  oder  33,3  Proa 

5.  Lebenfistellung.  Die  statistiBchen  Notizen  [des  London 
Fever  Hospital  geben  hierüber  wenig  Auftchlnss,  da  alle  seit  1847 
aufgenommenen  Recurrenskranken  mit  Ausnahme  von  2  (der  eine 
Fall  war  zweifelhaft)  der  ärmsten  Clause  angehörten.  In  Irland 
hat  mau  allgeiiieiii  beobachtet,  dass  1 }  phusepidemien  unter  den 
Ileichen  molir  Opfer  gefordert  liahen  a]«^  unter  den  Armen:  aber, 
wie  IViihcr  erwälmt.  ist  <li(*s  liau|>t>;irlilirli  th^m  Umstände  zuzu- 
schreiben, dass  di(^  iiH'i^LMi  der  in  den  hühereu  Standen  aufgetre- 
tenen Fälle  Fleck-  oder  ileotyphus  wareD«  während  eine  grössere 
Zahl  von  Armen  an  Recurrens  litt 

5.  Kurzer  Aufenthalt  in  einem  neuen  Wohnorte  hat 
wenig  Einäuss  auf  die  Sterblichkeit.  Von  90  Kranken  des  London 
Fever  Hospital,  die  in  London  weniger  als  6  Monate  gelebt  hatten, 
starben  3  (1  :  30)  und  von  290,  die  längere  Zeit  ansässig  waren, 
8  (1  :  36)*  Dieser  Unterschied  erklärte  sich  aus  der  Differenz  im 
Alter ;  dort  betrug  das  mittlere  Alter  42,6  und  hier  32,  25  Jahre. 

6.  Geburtsort  und  Race.  Bei  den  seit  1847  in  das  Lon- 
don Fever  Hospital  aufgenommeneu  l  alleu  war  die  Sterblich- 
keit iur 

Engländer  4,51  Proc.  (6  :  133), 

Irländer  1,78    „    (5  :  281). 

Schotten   —    „    (0:  2), 

Fremde   —    „     (O  :  4), 

Geburtsort  nicht  angegeben     —    „     (0  ;  21). 

Danach  betrog  die  Mortalität  unter  den  Irländem  1  :  56,  unter 
den  Engländern  1  :  22. 

7.  Die  frühere  Lebensweise  der  Patienten  beeinilusst den 
Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  Bei  6  von  Donglas*  19 
letalen  Fällen  war  die  Gesundheit  vorher  durch  Ausschweifung 
untergraben. 


Douglas,  1Ö45,  p.  278. 
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8.  Ueber  den  Bmflnfls  der  Körperconstitution,  früherer  Krank- 
heiten, geistiger  Depression,  Eraiüdiing  und  Entbehrung  oder 
\  crnachlässigung  der  Behandlung  auf  die  Mortalität  sind  keine 
Data  vorhanden :  aber  wahrscheinlich  gelten  auch  hier  dir  b(»im 
Flecktyplrusdaruber gemachten  Beobachtungen.  Es  seinothmals  an 
Rutty's  Erfahrung  erinnert,  „dass  die  Armen,  auf  den  Gebrauch 
der  Molke  und  Gottes  gute  Vorsehung  angewiesen,  genasen,  wäh- 
rend diejenigen,  welche  reichliche  Stärkung  nnd  Sect  in  Fülle  hat- 
ten, starben.'* 

0    Prognose  in  Besng  auf  gewisse  Symptome  oder 

Complicationen. 

1.  Ein  sehr  frequenter  Pols  am  1.  oder  2.  Tage  der  Krank- 
heit ist  nicht,  wie  beim  Flecktyphus,  ein  bedenkliches  Zeichen. 

2.  Profuse  Perbpualioii  in  Verbihdung  mit  l'rec[uentem  Pulbe 
ist  im  Gegensatz  zum  Flecktyphus  kein  gefährliclies  Symptom.  - 

3.  Gelbsnclit  und  kleine  Potecliien  zeigen,  ausser  wenn  ce- 
rebrale Svnip turne  damit  verbunden  sind,  keine  Gefahr  an. 

4.  Purpuratiecken  und  Vibices  kommen  nu^  in  schweren 
Fällen  vor. 

5.  Copiöse  Ilämorrhagien  besonders  ans  Magen  und  Darm- 
canal  sind  ein  bedenkliches  Zeichen. 

6.  Suppressio  urinaa  oder  grosse  Verminderung  der  Harn- 
menge hat  gewöhnlich  cerebrale  Erscheinungen  von  geiahrlichem 
Charakter  zur  Folge. 

7.  Cerebrale  Symptome  wie  Stupor,  Delirium,  Coma,  Convul- 
sionen,  Tremor  und  Subsultus  kommen  nur  in  den  schwersten 
l'^üllen  vor  und  führen  häutig  zum  Tode;  doch  sind  selbst  Convul- 
öiüiien  nicht  notlnvondig  t( kitlich. 

8.  Man  nuiss  daran  denken,  dass  letaler  CoUajisus  oder  ge- 
fnhrlithe  Cerebralerscheinungen  mitunter  plötzlich  und  uuerwartot 
eintreten. 

9.  Com])licationen,  besonders  Peritonitis,  Pneumonie,  Diar- 
rh<">c,  Dysenterie,  Abortus  oder  Erysipelas  steigern  immer  die 
Gefiahr. 

10.  Man  hüte  sich,  die  Intermission  für  bleibende  Reconva- 
lescenz  zu  nehmen. 

11.  Nach  der  %  Erisis  muss  man  die  Empfänglichkeit  für 
gewisse  Folgekrankheiten,  besonders  heftige  Muskel-  und  Glieder- 
schmerzen» Dysenterie  und  Ophthalmie  im  Auge  behalten.  Dyseu- 
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ierie  kann,  wenn  sie  während  der  Reeonyaloacenz  eintritt,  Tod 

herbeifuhren. 

d.   Art  nnd  Weite  des  letalen  Ausgange!. 

l)er  Tod  erfolgt  rhirch  Coll.ipsim  fp.  H42).  iirämisrhe  >'ergit- 
tun^i  (p.  3.')n)  oder  l  omplicatioiien  wie  Dysenterie.  Tcritdiiitis,  I*neu- 
raonie,  Abortus,  Ilaomorrlmgien  etc.  Er  kaun  wälireiid  jedes  Pa- 
roxysmus  in  der  liiteniiission  oder  iu  der  Kcconvalescenz  eintre- 
ten. Douglas  beobachtete  den  letalen  Ausgang  bei  16  Fällen  4 
Mal  in  dem  primären  Anfall,  1  Mal  in  der  IntermissioD,  5  Mal  im 
Riickfiül  and  6  Mal  während  der  Keconvalescenz;  bei  einem  Pa- 
tienten trat  der  Tod  am  38.  Tage  in  Folge  von  Peritonitis  und 
bei  einem  anderen  erst  am  48.  Tage  nach  Dysenterie  ein. 


12.  PatlxoXogisolie  Anatomie. 

Da  der  recurrirende  Typbus  selten  tödtlieh  wird,  liegt  nnr 
eint'  gei ini^i' ^\nzahl  von  Sectionen  vor,  die  indessen  zudem  Nach- 
weis genügen,  dass  hier  keine  coustauteu  anatomischen  Verände- 
rungen vorkommen. 

a.  Allgemeines. 

Abmagerung.  Der  Körper  ist  gewöhnlich  sehr  stark  abge- 
magert, ausser  bei  besser  aituirten  Personen,  auf  welche  die  Krank- 
heit durch  directe  Ansteckung  übertragen  ist  Man  muss  diese 
Abmagerung  aber  mehr  dem  vorhergehenden  Mangel  zuschreiben 
als  der  Krankheit  selbst 

b.   Integnmente,  Muskeln  und  Knochen. 

1.  Veränderung  der  Farbe.  An  verscliicdeiun  Tbeilen 
des  Körpers,  besonders  am  Iliit  ken.  dem  Sei  uliun  und  den  Ohren 
bemerkt  man  oft  grosse,  livide  j^elarbte  Flri  ken.  Hei  bestehender 
Gelbsucht  tritt  die  gelbliche  Färbung  der  Haut  oft  nach  dem  Tode 
deutlicher  hervor  als  während  des  Lebens. 

2.  Flecken.  Die  Petechien,  Purpuraflecken  und  Vibices,  die 
man  wälirend  des  Lebens  bemerkt^  persistiren  nach  dem  Tode. 

8.  Die  Muskeln  zeigen  gewöhnlich  nicht  die  beim  Fleck- 
typhus beobachtete  dunkle  Farbe.  Jen n er  fand  sie  einmal  heller 
roth  als  in  der  Norm. 
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i.  Die  Knochen  und  raeist  auch  dio  weissen  Gewebe  des 
Körpers  sind  in  den  mit  Gelbsucht  complicirten  Fällen  gelb  gefärbt, 

c  Digestiousorgane. 

1.  Pharynx  und  Oesophagas  zeigen  selten  eine  Abnormität 

2.  Der  Magen.  Die  Schleimhaut  ist  in  der  Regel  völlig 
normal  oder  nur  IcicLt  injicirt;  wenn  aber  vor  dem  lode  heftiges 
l'>brechen,  besonders  die  seltene  Erscheinung  des  scliwarzen 
Erbrechens,  vorkam,  ist  die  Schleimliaut  stärker  injicirt  und  zeigt 
stellenweise  Kcchymoscn  und  submuköse  Blutextravasate.  Gor- 
ma c  k  beobachtete  einmal  eine  sich  über  den  dritten  Theü  der  Ober- 
fläche des  Magens  erstreckende  völb'g  schwarze  Färbung,  die  von 
einem  Bluterguss  über  nnd  unter  die  Mucosa  herrührte.  Aebn- 
liche  Beobachtungen  machten  Wardell,  Donglas  nnd.  Andere 
1843  in  Schottland.  Meist  sind  diese  Eccbymosen  nicht  grosser 
als  l  oder  2  Zoll  im  Durchmesser;  die  Schleimhant  darüber  ist 
erweicht  und  zerreisslich.  Selten  enthalt  der  Magen  schwarzes 
diem  während  des  Lebens  Erbrochenen  ähnliches  Blut,  meist  nur 
eine  schwach  gelbliche  gallige  Flüssigkeit. 

3.  Der  Dünndarm.  Bei  den  mit  Diarrhoe , complicirten 
Fällen  ist  die  Schleimhaut  oft  melir  oder  weniger  injicirt,  beson- 
ders gegen  den  unteren  Theil  des  Ileum.  Manchmal  kommen 
auch  hier  Eccbymosen  und  submuköse  Extravasate  wie  im  Magen 
vor.  Die  Peyer^schen  und  solitären  Drüsen  sind  weder  je  ulce- 
rirt,  noch  enthalten  sie  irgend  welche  abnormen  Ablagerungen ; 
der  Dünndarm  ist  in  der  That  meist  durchaus  normal  oder  höch- 
stens leicht  injicirt 

4.  Der  Dickdarm  ist  gewöhnlich  normal,  ausser  bei  Diar* 
rhöe  oder  Dysenterie.  In  den  leichteren  Fällen  dieser  Affection 
finden  sich  unregelmässige  Flecken  einer  arboresdrenden  und 
punktförmigen  Injection  über  die  Oberfläche  der  Membran  zer- 
streut; die  benachbarten  Stellen  siud  in  Aussehen  und  Consisteuz 
unverändert.  In  schwereren  Formen  besteht  eine  sehr  bedeutende 
duiikelrothe,  i'Uipurrothe  oder  SLlinmtzig-braune  Injection  in  der 
ganzen  Länge  des  Dickdarms  und  den  unteren  2  oder  3  Fuss  des 
Ileum.  Die  Oberfläche  ist  ausserdem  mit  einem  blassen  membra- 
nösen  Ueberzug  bedeckt,  der  stellenweise  in  Stücke  zerfallen 
scheint  Zuweilen  finden  sich  einige  kleine  Ülcera  mit  verdickten 
Rändern  in  Terschiedenen  Theilen  des  Dickdarms^).  Gormack 

1)  Coriaack,  1843,  p.  49;  DongUa,  1845,  p.  271. 
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beobachtete  einmal  extravasirtes  Blut  unter  der  Schleimhaut 
des  Rectum  und  verändertes  Blut  in  den  !  i<v  es. 

5.   Die  Mesenterialdrüsen  zeigen  nichts  Abnormes. 

G.  Die  Leber  ist  gewöhnlich,  besonders  wenn  der  Tod  wäh- 
rend der  Fieberparoxysmen  erfolgt,  vergrössert,  fest  und  sehr  blut- 
reich, aber  selbst  bei  Gelbsucht  in  ilirer  Structur  uoTerändert 

7.  Die  Galle  ist  oft  dunkel,  dick  und  viscide.  fiCan  hat  ge- 
glaubt, dasB  diese  Verdickung  die  Gallenwege  rerstopfen  und  Icte- 
rus Yeruraachen  könnte;  aber  gerade  bei  Gelbsucht  sind  jene 
stets  Tollkommen  durchgängig,  man  findet  im  Duodenum  eine 
reichliche  Menge  von  Galle,  die  Faeces  sind  nie  lehmig  gefärbt, 
und  zuweilen  ist  die  Galle  sogar  düiniiUissiger  als  gewühulich. 
Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  ist  nie  ulcerirt. 

8.  Das  Pancreas  ist  normal. 

9.  i>iG  Milz  ist  wohl  von  allen  inneren  Organen  das  einzige 
fast  regelmässig  veränderte.  Meist  zeigt  sie  sich  vergrössert  und 
erweicht,  und  zwar  ist  die  Vergrösserung  oft  bedeutender  als  beim 
Fleck-  oder  Ileotyphus.  Jen  n er  fand  sie  einmal  38  Unzen  schwer. 
Wenn  der  Tod  während  des  febrilen  Parozysmus  eintritt,  ist  sie 
gewöhnlich  am  grossesten,  erfolgt  aber  der  Tod  in  Folge  irgend 
einer  Gomplication  während  der  Beconvalescenz,  so  hat  sie  oft 
ihren  normalen  Umfang.  Was  die  Consistenz  betrifft,  so  ist  die 
Milz  in  der  Hegel  erweicht  und  manchmal  zerfliessend;  in  ande- 
ren Füllen  ist  sie  ziemlich  fest  Mitunter  kommen  blasse,  rothe, 
fibrinöse  Ablagei  ungcn  m  ilii  er  Substanz  und  nahe  der  Oberfläche 
vor.  Dieselben  lassen  sich  leicht  ablösen,  haben  einen  feinkörni- 
gen Bruch  und  sind  beträchtlich  fester  als  das  umgebende  Gewebe, 
von  dem  sie  durch  eine  deutliche  Demarcationslinie  getrennt  sind. 

10.  Das  Peritoneum.  Extensive  frische  Peritonitis  tritt 
zuweilen  auf,  gewöhnlich  neben  einer  Entzündung  der  Schleim- 
haut, aber  ohne  Perforation  des  Darmes. 

d.  Cireulationsorgane  und  Blut. 

1.  DasHerzist  selten  irgendwie  verändert.  Corraack  fand 
einmal  einen,  beträchtlichen  Blutei^ss  unter  das  £ndocardium 
des  linken  Ventrikels.  Genauere  Unterauehungen  des  Herzens  bei 
den  durch  plötzlichen  Gollapsus^)  letalen  Fällen  fehlen  noch. 

2.  Das  Blut,  welches  man  während  des  Fieberparozysmus 

1)  Im  Origin«!  steht  hier,  wie  S.  314,  342  etc.,  Synoope;  der  Anadroek 
ColUpsni  entaprioht  neoh  unserem  Spraohgebraucb  dem  Zustande  besser.  D.  H. 


Digitized  by  Google 


Pathologische  Anatomie 


363 


ans  der  Vene  nalim,  zeigte  bänfig  eiiu'  Kntzimdnngsliaiit.  '  )  (»hiilen  li 
keine  locale  Intlaramation  vorhandeu  war.  Entfärbte  lilirinöse 
Coagula  tinden  sich  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  öfter 
als  beim  Flecktypbus.  T>  '^egen  coagulirt  in  anderen  Fällen,  be- 
sonders bei  bedeutenden  Uämorrhagien  und  cerebralen  Sympto- 
men, das  wälurend  des  Lobens  entzogene  Blut  nnvollkomment  und 
nach  dem  Tode  erscheint  es  dunkel  und  flüssig,  wie  beim  Fleck- 
typhus. 

In  einigen  Fällen  hat  man  im  Blut  eine  beträchtliche  Menge 

Harnstoff  nachgewiesen. 

Mikroskopische  UntersiK  liungen  des  Bluts  ergaben  eine  Ver- 
luelirung  der  weissen  Köriicrehen,  was  in  Verbindung  mit  der 
Milzvergrostsorung  und  deiu  so  häufig  beobachteten  anämischen 
Zustande  bemerkeuswcrtli  ersclieiut.  Cormack  und  Thom p son 
fanden  1843  bei  12  Fällen  eine  uugewöhnlich  grosse  Zahl  von 
^farblosen  Kürperchen",  die  (wie  in  den  zuerst  erwähnten  Fällen 
von  Leukämie)  fälschlieh  für  Eiterkügelchen  gehalten  wurden; 
manchmal  waren  auch  die  rotheu  Blutkörperchen  sehr  zackig  und 
gekerbt. .  Cormack  meinte  sogar,  dass  diese  Veränderung  schon 
1  bis  2  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Krankheit  nachzuweisen  wäre.*) 
Obgleich  diese  Beobachtungen  von  Wardell  in  Frage  gestellt  wur- 
den, scheint  mir  doch  jeder  Zweifel  an  ihrer  Richtigkeit  durch  die 
von  Cormack  später  (1840)  veröff«*ntlichten  Details  beseitigt. 
Jedenfalls  muss  man  in  vorkommenden  Fällen  von  Becurrens  dar- 
auf genau  achten. 

e.  Respirationsorgane. 

1.  I^arynx  und  Trachea  zeigen  nichts  abnormes. 

2.  Die  Bronchien  sind  gesund,  doch  wenn  Catarrh  bestan- 
den hatte,  Ivönnon  sie  visdden  Schleim  enthalten,  und  die  Schleim- 
haut ist  mehr  oder  weniger  i^jicirt. 

3.  Die  Pleura  zeigt  zuweilen  Spuren  frischer  Entzündung. 

4.  Die  Lungen  zeigen  nicht  selten  Veränderungen,  aber  im 
ganzen  sind  dieselben  weit  ungewöhnlicher  als  beim  Flecktyphus. 
Am  häufigsten  findet  sich  Bronchitis.  Mitunter  kommt  eine  hjpo- 
statische  Verdichtung  vor,  aber  im  Vergleicli  zum  Flecktyi»hu8 
«!<'lten.   Wahre  Pneumonie  mit  ^^la-auiirter  Schnittfläche  ist  häu- 


1)  Wolsh,  1819;  Arrott,  1843;  Jeoner,  1850.  —  Cormsck,  1843, 
p.  118. 
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tiper  iiU  beim  ["'lecktyphiis  und  in  der  liiat  eine  der  lidupUacli- 
liclisten  Todesursachen.  Gaugrän  der  LuDgeu  ist  seltcu  (s^p.  342) 

f.  NerTensjBtem. 

1.  Die  Hirnbaate  zeigen  zuweilen  eine  Termehiteinjection; 
in  anderen  Fällen  sind  sie  normal.  Es  besteht  keine  Beziehung 
zwischen  der  Stnike  der  lujection  und  der  Schwere  der  cerebra- 
len Krscheinuugon.  Bei  Gelbsucht  kann  die  Dura  gelb  gefärbt 
sein. 

2.  l)ie  cerebrale  bcrosität.  Eine  Vermehrung  des  8e- 
runis  im  Arachnoidealsacke  und  der  Flüssigkeit  in  den  Seiten- 
Ventrikeln  kommt  zuweilen  vor.  Der  Erguss  ist  farblos  oder 
blass  strohgelb;  bei  Gelbsucht  kann  er  deutlich  gelb  gefärbt 
sein.  Maclagan  wies  einmal  nach  Snppressio  urinae  mit  cere- 
bralen Symptomen  Harnstoff  darin  nacbJ) 

3.  Das  grosse  wie  das  kleine  Hirn  zeigen  keine  Spur 
?on  frischer  Erkrankung.  Die  Substanz  ist  normal,  und -die  Zahl 
der  Blutpunkte  kann  Termehrt  sein  oder  nicht  Wenn  iu  den 
Ventrikeln  viel  Flüssigkeit  enthalten  ist,  findet  sich  das  umge- 
bende Gewebe  mitunter  etwas  erweicht.  Entziindun^^  dess  Ge- 
hirns oder  seiner  Häute  in  Folge  des  recurrirenden  Tjpixus  ist 
nicht  nachgewiesen. 

g.  Harnorgane. 

Die  Nieren  sind  oft  mehr  oder  weniger  blutreich,  sonst 
aber  gesund.  Bei  Verminderung  oder  Untenlrüekung  des  Lrius 
mit  Symptomen  einer  uriimiselien  Vergiftung  ist  das  Nierenepithel 
niikroskopisch  noch  nicht  uat^^rsucht;  aber  dem  blossen  Auge  er- 
schien das  Organ  normal 

Die  Secüonsbelunde  beim  recurrirenden  Typhus  können  fol- 
gendermassen  zusammengefasst  werden: 

1.  Es  ündet  sich  keine  speoifische  oder  constante  Läsion. 

%  Die  häufigsten  Veränderungen  sind  Vergrösserung  der 
Mils  und  wahrscheinlich  Leukämie,  Gelbsucht,  Dysenterie,  Ente- 
ritis, Peritonitis  und  Pneumonie. 

S.  In  den  Leber-  oder  den  Gallengängen  ist  keine  Ursache 
tiir  den  Icterus  naclizuweisen. 

Hendersou,  p.  22if. 
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4k  Im  Gehirn  und  seineu  Häuten  findet  sich  keine  Verände- 
rnng,  selbst  nach  sehr  markirten  cerebralen  Erscheinungen. 

18.  Theraide. 

Die  Behandlung  der  Recurrens  besteht  wie  die  des  Fleck- 
typhus in  Prophylaxe  und  eigentlicher  Therapie. 

A.  Prophylaxe. 

Die  Bemerkungen  über  die  prophylactiscbe  Behandlung  des 
Fleck^huB  (p.  225)  gelten  anch  hier.  Recurrens  ist  eine  Folge 
der  Armuth  und  Nahrungsmangel,  und  je  vollständiger  es  uns  be- 
sonders in  Zeiten  der  Hungersnoth  gelingt,  die  Lage  der  Armen  zn 
Terbessem,  desto  wirksamer  beugen  wir  der  Krankheit  vor.  Ist 
eine  Epidemie  ausgebrochen,  so  bat  man  für  genügende  Unter- 
stützung an  Lebensmitteln  zu  sorgen,  auf  gute  Ventilation  zu 
achten,  Ueberfüllung  der  Wohnungen  zu  Terhindem,  Bäder  und 
öffentliche  Waschhäuser  einzurichten  und  die  Kranken  zeitig  in 
Hospitälern  unterzubringen;  dies  sind  die  hauptsächUcL  i^egen 
den  Fortschritt  der  Krankheit  zu  ergreifenden  Majissregeln.  Die 
AbschaflFiing  der  Korngesetze  und  die  liberale  Manier,  in  welcher 
raan  In  ut  zu  Tage  überall  AuÖorderungen  zur  Abhülfe  wirklicher 
üedüi  fnisse  nachkommt,  versprechen  in  England  eine  Wiederkehr 
so  erschreckender  Epidemien  von  Hungertyphus,  wie  die  oben 
beschriebenen,  unmöglich  zu  machen. 

B.  Eigontliohe  Therapie. 

1.  Hygieiife. 

Die  beim  Flecktyphus  aufgestellten  Regeln  in  Bezug  auf 
Nahrung,  Getränke  und  andere  hygieinische  Maassregeln  müssen 
auch  beim  recurrirenden  Fieber  beachtet  werden. 

2.  MedicamentÖse  Behandlung. 

Vor  Erörterung  dessen,  was  als  rationelles  Heilverfahren 
erscheint,  dürfte  es  zweckmässig  sein,  gewisse  zu  verschiedenen 
Zeiten  empfohlene  Methoden  kurz  zu  erwähnen. 

1.  Aderlässe.  In  der  Epidemie  von  1817  bis  1819  wurden 
Aderlässe  in  ausgedehnter  Weise  angewandt  Die  Aerzte  waren  in 
den  Lehren  Yon  Floucquet,  Glutterbuck  und  Beddoes  befan- 
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gen,  die  kein  idiopaihiBclies  Fieber  annahmen,  sondern  die 
Pyrexie  stets  einer  localen  Entzündung  zuschrieben,  und  man 
wurde  in  diesem  Irrthum  durch  die  auffallend  geringe  Mortalität 
bestärkt,  welche  die  neue  Heilmetbode  zu  erzielen  schien.  Die 
Thatsache,  dass  Recurrens  yon  Natur  in  Genesung  endet,  blieb 
unbeachtet,  und  die  Mortalität  derselben  nach  Blutentziehungen 
wurde  mit  der  des  Flecktyphus  bei  entgegengesetzter  Behand- 
lungsweise  verglichen.  Dies  ergiebt  sich  aus  den  Schriften  von 
Welsh,  (lern  Uauptverfechter  der  Ad('rlä.sse.  Der  folgende  Aus- 
zug aus  seinem  Werk  enthält  eius  der  wesontlichsten  Argunicnto 
zu  Gunsten  seiner  Praxis,  „Aus  d^n  Tabellen  der  königlichcu 
Intirmary  crgicdit  sich,  dass  vom  Januar  1812  bis  zum  Januar 
1817  im  ganzen  506  Typhuspatienten  geheilt  eutlai^sen  wurden  oder 
starben;  die  Zahl  der  genesenen  betrug  457,  die  der  letzteren  49, 
so  dass  sich  die  Mortalität  auf  1  :  10 Ys  stellt  Im  Jahre  1817 
wurden  478  Typhnskranke  geheilt  und  33  starben ;  das  Sterblich- 
keitsverhältniBB  betrug  also  1  :  15  Vt«  Im  Jahre  1818  konnton  784 

entlassen  werden,  während  41  starben,  d.  h.  1  :  SOVs  

Dabei  ist  zu  beachten,  dass  man  gegen  Ende  des  Jahres  1817  in 
der  Anstalt  die  „freie**  Venaesection  anzuwenden  begann;  aber 
allgemeine  (icltung  erlangte*  sie  erst  im  Frühjahr  I81ö,  und  seit- 
dem hat  die  Mortalität  sich  schnell  vermindert"') 

Diese  An  gaben  lassen  eine  andere  Erklärung  zu.  Welsh 
machte  keinen  Unterschied  zwischen  Flecktyphus  und  Iieonrrens. 
Die  Fälle  während  der  ersten  der  angegebenen  Perioden  waren 
meist  Flecktyphus,  die  während  der  letzteren  hauptsächlich  Re- 
currens. Die  Sterblichkeit  nahm  ab,  nicht  in  Folge  dessen,  das« 
man  die  Venaesection  für  eine  andere  Methode  suhstituirte,  son- 
dern weil  der  Flecktyphus  (eine  sehr  tödtliche  Krankheit)  theil- 
weise  durch  Recurrens  ersetzt  wurde  (die  selten  letal  endet). 
Wenn  Welsh,  statt  die  Mortalität  der  Recurrens  mit  der  des 
Flecktyphus  zu  vergleichen,  die  Sterblichkeit  bei  seinen  eigenen 
Fällen,  die  mit  Aderlässen  behandelt  wurden,  mit  dem  Yerhältniss 
zusammengehalten  hätte,  das  sich  herausstellte,  wo  man  kein  Blut 
entzog,  würde  er  niüglichur  Weise  zu  einem  eutgegengeset/ten 
Srhluss  gekommen  sein.  Eine  solehe  Vorgleichung  ist  in  dem 
Werke  selbst  nicht  erwähnt,  aber  es  erhellt  aus  den  Tafeln  im  An- 
hange, dass  die  Mortalitüt  unter  jenen  I^atienten  viel  grösser  war 
als  bei  diesen.  VV  elsh  h&tte  in  Quensberry-house  743  Kranke ;  *) 


1)  W«lth,  1819,  p.  160.  170.  —  >)  Ihid.,  p.  184. 
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▼on  diesen  worden  im  ersten  Paroxysmus  224  nur  snr  Ader  ge- 
lassen, 140  bekamen  gleichzeitig  Blutegel,  bei  189  wurden  nur 
Blutegel  angewandt,  und  190  entzog  man  weder  allgemein  noch  local 
Blut  Ferner  wurden  von  133,  die  einen  Rückfall  hatten,  42  wäh«> 
rend  desselben  zur  A.der  gelassen,  bei  20  ansserdem  Blutegel  ge- 
setzt, bei  22  nur  Blutegel  ai.gowandt  und  41)  ohne  locale  oder  all- 
g(»nioiii('  IJluteiit/.iehungcu  biihandelt.  ..Im  g.iii/.rn  wurden  während 
der  HoliauiUuiig  im  primären  Fieber  uiid  nn  J  l  iicktall  10,166  Unzen 
Blut  eiitzügeii,  und  die  (iesammtzahl  der  applirirten  lUutegel  war 
43<>4/''J)  Viele  der  Patienten  waren  auch  vor  iliror  Aufnahme  in 
das  Hospital  einer  Venaesectiou  unterworfen  worden.  Bei  einem 
Kranken  allein  betrug  das  entzogene  Blut  100  Unzen,  abgesehen 
?on  26  Blutegeln.  Und  wie  stellte  sich  die  Mortalität  unter  den 
mit  Blutentziehung  behandelten  Patienten  im  Vergleich  zu  denen, 
wo  man  dies  Mittel  nicht  angewendet  hatte? 

Von  3(>4mitVenae8ectionen  behandelten  starben  20  oder  1  :  18  Vr„ 

„   189  mit  Blut  gehl  „  „      10    „    1  :  18"/  jo, 

„   100  oliue  Blutentzieliung     .,  „        4    .,    1  :  47>/,.2) 

Die  Sterblichkeit  bei  Blutentziehungen  war  also  weit  über  doppelt 
so  gross  als  in  den  anderen  Fällen,  wenn  auch  mögUcherweise  die 
Krankheit  hier  etwas  müder  gewesen  sein  mag  als  bei  jenen. 

1843  wurde  die  Veiiaesection  noch  rerschiedentlich  ange- 
wendet; fast  allgemein  aber  verwarf  man  sie  als  schädlich  und 
nutzlos.  Unter  den  ihr  1810  zugeschriebenen  Wirkungen  war 
*  die,  das«;  sie  liäutig  das  Fieber  coupirte,  dass  sie,  wenn  sie  es  nicht 
auf  ein  Mal  aufhielt,  doch  sdne  Dauer  verkürzte,  indem  sie  einen 
kritbchen  Sohweiss  herbeiführte,  dass  sie  Pulsfrequenz  und  Tem- 
.peratur  herabsetzte  und  den  Kopfichmerz  und  andere  quälende 
Symptome  milderte.  Aber  hier  fimden  wieder  Missrerstfindnisse 
durch  Verwechselung  des  recurrirenden  mit  dem  Flecktyphus  statt. 
Die  kurze  Hauer,  der  kritische  Schweiss,  das  plötzliche  Sinkendes 
Pulses  und  der  Temperatur  mit  unmittelbarer  Krleii  hterung  des 
Kopfbclunerzes  und  all'  der  nndereu  Symptome  sind  für  die- eine, 
aber  nicht  fiir  die  andere  Krankheit  charakteristisch,  können  je- 
doch bei  keiner  durch  Blutentziehimgen  beseitigt  werden.  In  Be- 
trefif  der  Erleichterung,  welche  manchmal  dem  Blutlassen  zu  folgen 
schien,  bemerkt  Cormack:  „Diese  wohlthätigen  Veränderungen 
waren  oft  nicht  Wirkungen,  obgleich  wohl  Folgeerscheinungen  der 


Welah,  1819,  p.  180.  -  >)  Ibid.,  p.  184  und  Tab.  XXn. 
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Bluteniziehuiigi  wie  zur  Genüge  daraus  erhellt,  dass  sie  bei  Patien- 
ten in  denselben  Sälen,  die  gar  keiner  Behandlung  unterwor- 
fen wurden,  häu6g  vollkommen  ebenso  plötzlich  und  unzweideutig 
eintraten.**  1)  iat  wahr"  sagt  Wardell»  ndass  der  intensive 
Kopfecfamerz  durch  eine  starke  Blntentleerung  gemildert  "werden 
mag,  aber  diese  Erleichterung  dürfte  nur  kurze  Zeit  dauern,  indem 
der  Puls  wiederum  steigt  und  die  Unbehaglicbkeit  und  der 
Schmerz  so  gross  wie  je  wird.  Die  reichliche  Diaphorese,  welche 
beständig  die  kritische  Periode  bestimmt,  setzt  den  Puls  ebenso 
wirksam  hciiib  wie  lilutcntzielMin^'en,  und  zwar  permanent.''*) 
Auch  Je  IUI  er  bemerkt  nach  Erw.iiiiiung  eines  Falles  von  Recur- 
rens, bei  dem  maa  im  Louduii  l  over  Hospital  Blut  Hess:  „die 
Natur,  durc  Ii  P.lutentziehung  nicht  unterstützt,  bewirkt  in  vielen 
Fällen  eine  weit  umfassendere  Besserung  in  viel  kürzerer  Frist.***) 
Fernere  Beweise  für  denselben  öchluss  siehe  Seite  3G  und  237. 

Es  ist  daher  klar,  dass  eine  sorgfältige  Erwägung  der  Frage 
zur  Verwerfung  der  Venaesection  beim  recurrirenden  Typbus  führt 
Freilich  behauptet  Ghristison,  dass  die  Recurrens  von  1843  nicht 
denselben  strengen  phlogistischen  oder  sthenischen  Charakter  zeigte, 
wie  die  von  1817  bis  1819.^)  Dagegen  kann  man  einüsch  geltend 
machen,  dass  1817  bis  1819  in  keinem  Fall,  der  angeführt  wird, 
um  zu  beweisen,  dass  Blutentziehungen  die  Krankheit  coupirten 
odt  r  die  Symptome  milderten,  die  Besserung  nicht  ebenso  gut  den 
anerkannten  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit  zugeschrieben 
werden  k  imte,  — dass  die  Mortalität  unter  Welsh's  Patienten  da, 
wo  man  Üliit  entzog,  fast  drei  Mal  so  gross  war  wie  bei  den  iibri- 
gen,  dass  andere  Beobachter  derselben  Epidemie  die  nicht  mit 
Blutentziehungen  behandelten  Fälle  ebenso  gut  oder  besser  ver- 
laufen sahen  (s.  pag.  36),  und  dass  nach  Alison  1818  wie  1S43 
die  KeoonTalescenz  bei  denjenigen  Kranken,  wo  man  Blut  entzog, 
langsam  und  unsicher  war.  ^) 

2.  Quecksilber.  In  Fallen  mit  Gelbsucht  haben  einige 
Aerzte  Quecksilber  in  wiederholten  kleinen  Dosen  empfohlen;  aber 
dass  man  damit  irgend  welche  günstigen  Resultate  erzielte,  ist 
nicht  erwiesen.  Die  zuweilen  nach  dem  Gebrauch  desselben  beob- 
achtete ICrleiclitei  uhg  war  wahrscludnlich  dem  Opium  zuzusclirei- 
ben,  mit  dem  man  es  stets  zusammen  gab. 


>)  Cormaok,  1843»  p.  151.  —  *)  Wardell»  1846,  XL,  600.  - 
»)  Jenner,  1860^  XXm,  31.—*)  Obrittison,  1858,  p.6ö2.  -  *)  AlUon, 
1840,  p.  S. 
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3.  Mittel  gegen  den  Büekfall  In  den  Intervallen  zwi- 
schen den  Paroxysmen  hat  man  verschiedene  Mittel  vcrsuclit,  um 
Jen  Iiückfallen  vorzubeugen,  aber  keine  derselben  war  nachweislich 
von  irgend  welchem  Erfolg.  O'Brien  hielt  182G  bis  1827  Chinin 
für  zweckmässig,  aber  in  der  schottischen  Epidemie  von  1843.  wo 
man  dasselbe  vielfach  beharrlich  anwandte,  zeigte  es  sich  vollkom- 
men nutzlos. ')  Douglas  gab  es  bei  24  Patienten  in  Dosen  von 
2  bis  4  Gr.  3  oder  4  Mal  täglich;  22  davon  hatten  im  Hospital 
selbst  einen  zweiten  Parozysmos;  die  beiden  übrigen  wurden  am 
15.  Tage  entlassen,  und  von  diesen  ging  der  eine  allem  Anscheine 
nach  einem  Ruckfiül  entgegen.  Ansserdem  wnrde  die  mittlere  Zeit 
des  Eintritts  der  Rückfölle  in  21  Fällen  constatirt  und  ergab  sich 
genau  ebenso  wie  hei  den  ohne  Chinin  behandelten  Kranken.*)  In 
Edinburg  gab  man  sich  nach  Paterson')  1847  .^besonders  im  Be- 
ginn der  Epidemie  viel  Muhe,  die  IvraiikLeit  zu  coupnea  und  die 
Patienten  vor  einem  Rückfall  zu  sichern.  Aufenthalt  im  Bett, 
genaue  Regelung  der  Diät,  niedrige,  gewöhnliche  und  reichliche 
Kost,  China,  Bebeerin,  Arsenik,  alles  wurde  in  einer  gewissen  Reihe 
von  Fällen  versucht,  konnte  aber  den  Rückfall  weder  im  entfern- 
testen verhüten,  noch  seinen  Eintritt  nur  um  einen  Tag  verzügern. 
Er  kam,  wie  ein  Anfiill  von  Intermittens,  fast  auf  die  Stunde."  Ro- 
bertson meinte  bei  derselben  Epidemie  in  Edinburg,  dass  ein  Emeti- 
cam  am  14.  Tage  den  Rückfall  oft  um  mehrere  Tage  hinausschob  oder 
seine  Heftigkeit  minderte;  er  erwähnt  ein  Beispiel,  in  dem  derselbe 
dadurch  4  Tage  lang  aufgehalten  schien.  Manchmal  erscheint  indess 
der  zweite  Paroxysmus  selbst  zu  einer  noch  spätern  Zeit  als  diesOt 
wenn  keine  Behandlung  unternommen  wurde.  ^) 

Rationelle  Therapie. 

Es  ist  zu  beachten,  dass  die  meisten  Fälle  von  Recurrens  ohne 
jede  Behandlung  genesen.  Schon  vor  langer  Zeit  bemerkte  Rutty: 
,,Die  ärmere  Classe,  dein  Gebrauch  von  Molken  und  Gottes  guter 
Vorsehung  überlassen,  genas,'-  und  alle  späteren  Erfahrungen  haben 
dies  bestätigt  Wie  beim  Flecktyphus  kann  man  auch  hier  durch 
kein  Büttel  die  Krankheit  aufhalten  oder  abkürzen,  und  unsere 
Aufgabe  beschränkt  sich  darauf:  1.  die  Ausscheidung  zu  befördern, 
3.  die  Temperatur  zu  erniedrigen,  3.  die  Lebenskraft  aufrecht  zu 


1)  f'ormack,  p.  m.  —  «)  Doi:  erlas,  1845,  p.277.  —  »)  Pater* 

ton,  1Ö43,  p.  406.  —  *)  Robertson,  1Ö4Ö,  p.  878. 

MarehitOB,  dto  tTpaotden  Ki»iiJib«it«a«  ^ 
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erlialteo,  4.  die  quälenden  Symptome  su  erleichtern  nnd  5.  loca- 
len  Gomplicationen  Tornibengen  nnd  de  zu  bekämpfen. 

1.  Wenn  man  den  Kranken  in  einem  frühen  Stadium  sieht, 
kann  man  ihm  wohl  ein  Emeticum  yon  Tari  stib.  und  Ipecac.  oder 

Senf  reichen.  Der  Brechact  entlastet  die  Leber  und  bringt  oft 
für  die  heftigen  Schmerzen  in  den  Hypochondrien  grosse  Erleich- 
terung. Gegen  die  Coiistipation  während  der  Paroxysmen  wende 
man  Ol.  Ricini  an  oder  5  Gr.  der  Massa  colocynth.  comp.,  ^)  2  Gr. 
Blue  pill  (s.  S.  201,  Anraerk.  1)  und  3  Gr.  Extr.  hyoscTam.  am 
Abend,  worauf  man  nöthigenfalls  Morgens  2  Drachmen  Magnes. 
sulph.  inIniu8.ro8.  comp,  fol^ren  Lässt.  Stärkeree  Abführen  ist  aber 
zu  Yermeiden  und  die  Gefahr  des  Eintritts  von  Diarrhöe  oder 
Dysenterie  zu  beachten.  Die  Nierenthätigkeit  ist  gleichzeitig 
durch  häufige  kleine  Gaben  von  Nitmm  anzutreiben.  Vor  einer 
Reihe  von  Jahren  veröffentlichte  Roes  in  Leith  eine  Abband* 
Inng  über  den  Gebrauch  des  Nitrums  bei  der  Recurrens  tou  1818 
nnd  nannte  es  ein  unschätzbares  Mittel  zur  Förderung  der  ürin- 
absonderung.  1843  entwickelte  Henderson  die  Ansicht,  dass 
man  durch  Nitrum  und  andere  salinische  Diuretica  den  Gehim- 
symptomen  vorbeugen  könne.  Aehnlichcs  bezeugen  Cormack*) 
und  Ward  eil.  Durch  Antreibung  der  Nierenthätigkeit  von  An- 
fang an  kann  man  hoffen,  der  urämischen  Intoxication  vorzubeugen, 
welche  in  nicht  complicirten  Fällen  eine  der  Uauptursachen  des 
Todes  ist.  1  bis  2  Drachmen  Nitrum  sind  in  1  Quart  Gerstenwas- 
ser au&ulösen,  dem  man  eine  Drachme  verdünnter  Salpetersäure 
und  ausserdem  etwas  Sjrup  zusetzt;  diese  Quantität  gebe  man  in 
24  Stunden.  Kali  acet  und  Aeth.  nitr.  können  zu  demselben  Zweck 
angewandt  werden;  aber  das  Nitrum  hat  nebenbei  den  Vortheil, 
dass  es  auf  den  Stuhlgang  wirkt  und  so  andere  Purgantien  unnö- 
thig  macht 

2.  Die  Temperatur  wird  zweckmässig  durch  häufige  Waschun- 
gen der  Haut  mit  kaltem  oder  lauem  Wasser  herabgesetzt. 
Dies  Verfahren  hat  den  Vortheil,  Reinlichkeit  zu  bewirken  und 
die  Hautthätigkeit  anzutreiben,  während  es  oft  dem  liranken  eine 
grosse  Annehmlichkeit  und  Erfrischung  bereitet. 

3.  Die  Lebenskraft  muss  man  durch  geeignete  Nahrung  und 
Stimnlantien  aufrecht  erhalten,  für  deren  Anwendung  dieselben 


^)  Muift  pil.  Coloojnth.  comp.  b€itelit  sai:  Extr.  Gotooyiitb.  5i^> 
.Aloes  Ji\jy  Soammon.  pdr.  Jj,  Csrdamon.  3^»  Sapon.  3Ti>  Finna« 
London«  —     Cormaok,  1813,  p.  161. 
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Regeln  wie  beim  Flecktyphus  gelten.  In  vielen,  yieUeiobt  den  mei- 
sten Fällen,  werden  hier  alkoholische  Ileizmittcl  üburllüssig  sein, 
ausser  in  der  Reconvalescenznndin  dem  Stadium  der  Mattigkeit  und 
Erscl)(>|ifung  nach  der  Krisis;  doch  sind  sie  mitunter,  besonders 
wonn  der  Patient  vor  der  Krankheit  sehr  schwach  war,  von  An- 
iang  an  uöthig,  und  selbst  bei  scheinbar  milden  Fällen  muss  man 
die  Möglichkeit  eines  plötslichen  Coilapsus  im  Auge  behalten.  Der 
Zustand  des  Herzens  ist  sorgfaltig  zu  überwachen,  und  wenn  das- 
selbe ein  anämisches  Geräusch  zeigte  reiche  man  stets  frühzeitig 
Stimnlantien,  denn  in  solchen  Fällen  tritt  wohl  plötzlicher  Collapsns 
am  leichtesten  ein.  ^Ist  der  Coilapsus  wirklich  eingetreten,  so 
besteht  die  einzige  Hoffiiong  in  der  reichlidien  Anwendung  Yon 
Stimnlantien.  DerTendenz  zum  letalen  Ausgang  in  Folge  urämischer 
Intoincation  ist  durch  die  oben  empfohlene  eliminirende  Behand- 
lung entgegen  zu  wirken  in  Verbindung  mit  den  iiu  specieilti  iu- 
scheinungen  angeralLenen  Maassregeln. 

4.  Wie  beim  Flecktyphus  ist  der  Kopfschmerz  eines  der 
ersten  Symptome,  dessentwegen  der  Arzt  gerufen  wird  Wenn  ein 
Brechmittel,  ein  Purgans  und  die  localen  Umschlage  auf  den 
Kopf^  wie  beim  Flecktyphus,  keine  Erleichterung  gewähren,  und 
besonders  wenn  der  Schmerz  den  Schlaf  verhindert,  muss  man 
zum  Opium  greifen,  das  nicht  nur  Schlaf  herbeiftthi*t,  sondern  ge- 
wöhnlich einen  bedeutenden  NacUass  des  Schmerzes  bewirkt  Es 
ist  auch  das  beste  und  sicherste  Mittel  gegen  die  oft  äusserst 
qualenden  Muskel-  und  Gelenkschmerzen.  Man  kann  es  zu  diesen 
Zwecken  Tortheilhaft  mit  Tari  stib.  verbinden,  wofern  der  Patient 
nicht  gleichz^tig  gastrische  Symptome  zeigt  (s.  p.  258). 

Erbrechen  und  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  der 
Leber-  und  Milzcregend  werden  himiig  durch  ein  Brechmittel, 
ein  Purgans  und  trfjckene  Scliropllüijilp,  oder  durch  Aj)plication 
warmer  Fomentatitnien.  Sinapi-meii,  Tt^rpentinpflaster  oder  Zug- 
pflaster auf  die  Stelle  des  Schmerze?  csciitlich  gelindert.  Reichen 
diese  Mittel  nicht  aus,  so  gebe  mau  Opium  innerlich  in  fester 
Form  oder  5  Gr.  Solut.  Battley  in  einer  Saturation  3-  bis  4stünd- 
lich,  am  besten  aber  in  einem  Clysma.  Sehr  empfehlenswerth  sind 
auch  wiederholte  Bosen  Aqua  caic  und  das  Verschlucken  Ton  klei- 
nen Eisstiickchen.  Blausäure,  Greosot  und  andere  mitunter  ^cht 
ohne  Erfolg  angewandte  Mittel  stehen  hinter  dem  Opium  ziiri^ck, 
das  in  der  That  für  die  Behandluü^^^  des  recurrirenden  Typhus 
nnschätzlMir  ist 

Die  Mineralsäuren  werden  jetzt  im  allgemeinen  als  das  beste 

24* 
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Mittel  bd  Gelbsucht  in  Folge  der  BlatTergiftnng  0  betrachtet, 
and  man  giebt  daher,  wenn  bei  Recnrrene  Ictenu  eintritt,  tweok- 
massig  Acid.  nitro-hydrochlor.  In  Verbindnng  mit  Nitmm,  wie  p. 

248  empfohlen.  Man  mubs  daran  denken,  dass  die  Gefahr  in  der 
Verunreinigung  des  Blutes  durch  Harnbestandtheile  und  nicht 
durch  Galle  liegt.  Quecksilber  hat  l  iei  keinen  Nutzen.  Corri- 
gan  hat  mit  Erfolg  einige  Tage  lang  Terpentitt  iu  Dosen  von  1 
bis  2  Drachmen  3  Mal  täglich  angewandt.  ^) 

Die  Uarnabsonderung  muss  stets,  besonders  um  die  Zeit  der 
ersten  Krisis,  genau  beobachtet  werden.  Bei  einer  bedeutenden 
Beschränkung  oder  gänzlichen  Unterdrückung  derselben,  zumal 
wenn  der  Kranke  gleidizeitig  stupide,  verwirrt  oder  somnolent  ist^ 
reiche  man  zu  reichlicher  Darmentleerong  Pulv.  jalap.  comp,  oder 
ein  Terpentindysma.  Auf  die  Haut  wirke  man  durch  ein  helssea 
Luftbad  oder  durch  Einpackung  in  feuchtwarme  Decken,  wie  be- 
reits bdm  Flecktyphus  angegeben.  Trockne  SchrSpfköpfe,  Sina- 
pismen  und  feuchte  Com  pressen  (s.  p.  263)  applicire  man  in  die 
Nierengegend  und  reiche  gleichzeitig  10  Gr.  Nitrum  oder  andere 
salinische  Diuretica  2-  oder  Sstündlich. 

Bei  Delirien  und  anderen  cerebralen  S)Tnptomen  verfahre 
man  den  allgemeinen  Grundprincipien  gemäss,  wie  sie  beim  irieck- 
typhus  empfohlen  sind. 

5.  Die  hauptsächlichsten  Complicaüonen  und  Folgekrankhei- 
ten, welche  man  beim  recurrirenden  Typhus  zu  bebandeln  hat,  sind 
Pnemnonie  und  Bronchitis,  Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  Oedem, 
Diarrhöe  und  Dysenterie,  Peritonitis,  Milsrergrösserung  und 
Ophthalmie. 

Pneumonie  und  Bronchitis  verlangen  hier  dieselbe  Be- 
handlung wie  beim  Flecktyphus  (s.  S.  268). 

Gegen  die  heftigen  Muskel-  und  Gliedei  schmerzen  wäh- 
rend dcrlleconvalesccnz  sind  verschiedene  Mittel  angegeben  worden. 
Tweedie  empfiehlt  kleine  Dosen  eines  Extracts  von  Colchicum 
mit  Calomel  und  Pulvis  Doveri. 3)  Cormack  reichte  indess  Col- 
chicum in  grossen  und  kleinen  Dosen  in  ausgedehnter  Weise  und 
fand  es  von  geringem  oder  gar  keinem  Nutzen.  Auch  Tcrsuchte 
er  Jodkalium,  von  dem  er  zuweilen  einige  Erleichterung  zu  sehen 
glaubte.  Am  meisten  wird  man  aber  yon  Tonicis,  wie  Chinin 
und  Eisen,  und  Ton  Opium  erwarten  können.  Letzteres  ist  innerlich 


»)  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten.  —  ^)  Corrigan,  1853,  p. 
Sa  <—  >)  Tweedie,  1860,  p.  592.  -  *)  Cormack,  iai3,  p.  164. 
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m  gehen  and  kann  auch  äosserlich  in  der  Form  Yon  Einreiban* 
gen  and  Fomenten  applicirt  werden. 

Gedern  der  anteren  Extremitäten  vird  am  besten  mit  Eieen 
und  Mineralsaorea,  emer  nährendea  Diät  and  Einirickelnng  der 
Beine  bebaadelt  ^ 

Gegen  die  Diarrhoe  werden  in  den  meisten  Fällen  kleine 
Dosen  Opium  in  Decoct.  lign.  Campecb.  oder  eine  adstringirende 
Mixtur  von  Kiiiü  oder  Catecliu  und  Opium  genügen.  Bei  Tenes- 
nius  mit  blutigen  und  schleimigen  Stülilen,  einem  Anzeichen  von 
Dysenterie,  ist  Ipecacuanha  mit  Opium  zu  cmpiehlen.  Man  kann 
die  Ipecacuanha  in  Form  der  Piliilae  Twininr^.,  die  in  Indien  gegen 
Dysenterie  lange  einen  bedeutenden  liuf  gehabt  haben,  und  in 
denen  sie  mit  Blue-pill  (s.  p.  261  Änmerk.  1)  and  Extr.  Gent.  Ter- 
banden  ist,  oder  in  folgender  Weise  geben: 

Rp.  Pulv.  Tpecae.  gr.^ 

PoIt.  Ipecae.  oomp.  .  .  .  gr.T 
Hydnig.  o.  Creta  ....  gr.i^. 
M.  l  palr.  4mal  täglich  1  Pal?er 

oder 

B|».  FaW.  Ipecae.  gr.iü 

PttiT.  Aeaoita  gr.  t. 

M;  t  paW.  4standlicb  1  PalTer« 

Von  Zeit  zu  Zeit  wende  man  auch  ein  Clysma  von  Stärke 
und  Opium  an,  besonders  bei  starkem  Tenesmiis,  und  ab  und  zu 
Ricinusöl,  wenn  der  Stuhlgang  spärlich  und  das  Abdomen  auf- 
getrieben ist  Auf  den  Unterleib  sind  warme  Fomentationen  zu 
appliciren  und  die  Diät  auf  nahrhafte,  aber  nicht  irritirende  Spei- 
sen, wie  Milch,  Mehlspeisen,  Eier  etc.,  za  beschränken.  Sobald  die 
Dysenterie  eine  chronische  Form  aanimmt,  wende  man  die  mine- 
ralischen Adstnngentien,  wie  Capr.  snlpL,  Plamb.  acei,  Argent 
nitr.  mit  kleinen  Gaben  Opium  statt  der  Ipecacaaaha  aa. 

Bei  Peritonitis  sind  grosse  and  oft  wiederholte  Gaben  Ton 
Opium  (1  Gr.  stündlich),  Fomentation  des  Abdomen  und  absolute 
Ruhe  die  einzigen  Mittel,  von  denen  man  sich  eine  Wiikung  ver- 
sprechen darf. 

Wenn  die  Vergrösserung  der  Milz  während  der  Reronvales- 
cens  persistirt,  gebe  man  innerlich  Ferr.  sulph,  mit  C/lünm  und 
applicire  äusserlich  Jodtinctur. 

Die  postfebrile  Ophthalmie  (s.  p.  344)  erfordert  je  nach  dem 
Stadium  der  Krankheit  eine  verschiedene  Behandlung.  Bei  ein- 
lach amaarotischem  Za«taade  sind  Tonica,  wie  Chinin  and  Eisen, 
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deutlich  indicirt.  Man  kann  dadurch  in  VerbindiiBg  mit  einer 
reichlichen  Diät  und  Zugpflastern,  hinter  dio  Ohren«  hoffen,  dem 
Inflanunationsstadium  Torzubeugen.  Sobald  dies  einthiti  setase 
man  einige  Blutegel  an  die  Schlafe  und  reiobe  ein  Pulver  Tcm  1 
Gr.  Galomel,  1  oder  2  Gr.  Chinin  und  Gr.  Opium  mit  etnis 
Zucker  alle  4  oder  6  Stunden.  Bei  beginnender  Affection  dee 
Zahnfleisches  gebe  man  Chinin  allein  ohne  Galomel  weiter.  Ausser- 
dem tröpfle  man  ab  und  zu  eine  Lösung  von  Belladonna  oder 
Atropin  in  die  Augenlider,  um  die  Pupillüu  zu  erweitern,  und 
ersetze  die  Bhitegel  durch  Zugpflaster  hinter  die  Ohren,  welche 
längere  Zeit  off'en  gehalten  werden  müssen.  Eine  nahrhafte  Diät 
ist  mit  diesen  Mitteln  zu  yerbinden. 


I 
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(Pytliogenio  fever,  Maroiiis.) 


t  Dafloittoit 

Eine  endemisdie,  übertragbare  Krankbeit»  die  dnrcb  gewisse 
Arten  in  Zersetzung  begriffener  organisober  Substanzen  erzengt 
nnd  wabrscbeinlicb  auch  weiter  verbreitet  wird.  Ihre  Symptome 

sind :  eio  oft  insidiöser,  oder  durch  leichten  Ivigor,  ein  Gefühl  von 
Frost  oder  profuse  Diarrhöe  markirter  Beginn  ;  gewöhnlich  fre. 
quenter  und  weicher,  aber  auch  bei  demselben  Kranken  nicht 
immer  gleichblfibpnder  Puls  ;  febrile  Symptome,  die  in  milden  For- 
men oft  eiuen  remittirenden  Charakter  zeigen;  häutig  rothe  und 
rissige  Zunge,  die  zuweilen  trocken  und  bräunlich  wird;  meist, 
aber  nicht  ausnahmslos,  Tergrosserte  Milzdämpfung,  Tympanitis, 
Empfindlichkeit  des  Abdomens,  Gurren  in  der  Ileocöcalgegend, 
Diürböe  mit  oder  ohne  Melana;  warme,  zuweilen  mit  Schweiss 
bedeckte  Haut;  eine  Eruption  von  isolirten,  erbabenen»  rosenrothen 
Flecken,  die  auf  Drude  yerscbwinden,  zwisoben  dem  7.  bis  14.  Tage 
in  einzelnen  Nacbschüben  erscbeinen,  und  von  denen  jeder  2  oder 
mebrere  Tage  besteht;  häufig  Epistaxis;  zuletzt  eine  oft  leichte 
Prostration;  Kopfsclnnerz,  mitunter  späterlün  Stupor  und  acti- 
ves  Delirium:  oft  aber  während  der  ganzen  Krankheit  klares 
Sensoiinin,  selbst  in  letalen  Fällen;  dilatii'te  Pupillen;  oft  zieht 
sich  die  Krankheit  bis  zum  30.  Tage  hinaus,  und  zuweilen,  ob- 
gleich selten,  folgt  ein  Rückfall  aller  Symptome  einschliesslich 
der  Eruption;  —  in  4Qr  I^eiche  ^krankungen  der  soUtären  und 
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Peyer'schen  Drüsen  des  Ileam  uud  Vergrösserimg  der  Mesente- 
rialdrüsen. 

^  Nomenclatur. 

1.   Nach  der  angenommeuen  Aebnlichkeit  mit  Flecktyphus. 

Typhus  nervosus  (Sauvages,  1759);  Typhus  mitior  und  Synochut  pro 
parte  fCullen,  17G91;  Abdomlnaltypliu!«  und  Darmtyphus  (Autenrieth, 
1822,  und  die  metston  deutschen  Schriftsteller);  Öynochus  und  Typliue  mit 
Abdomioalaflection  (boutbwood  Smith,  1830);  Fievre  typhoide  (Lo uis,  * 
1829;  Chomel,  1834);  Typhus  gangharis  vel  entericus  (Ebel.  1836; 
Schönlein,  1839);  Typhoid  fever  (Stewart,  1840;  Bartlett,  1642; 
Jennor,  1849);  Mild  typhoid  ferer  (CopUnd,  1844);  Ileotyphu  (Grie- 
siiiger,  1867);  Typhi»  (Ftrr,  1869);  Typhiu  (Tenohiedeno  SchriftrtflUer). 

2.  Nach  der  Art  des  AnftreteDS, 

Febris  noii-peitilent  (Forottoti  1691);  Endemitehet  Fieber  (▼«nebie' 
dene  Sohriftitener);  Herbst-  (Fall*)  Fieber  (Flint»  1863,  und  die  meieten 
emerikaiiiieheii  SehtifUteller).  « 

3.  Nach  dem  remittireaden  Charakter. 

npQ9T^  ^«T^«ra7o<?  (Hippoo.);  HemitritMos?  Tritoeopfayu?  vnd  Tri- 
phodee?  (Anet.  antiq.  var.);  Febris  semitertimna  seil  compodta  (Galen? 
ForcBtus,  1591;  Spigelius,  1G24);  Tritoeophya  typhodes  (Mangetat, 
1695);  Remittent  fever  (T.  Satton,  1806);  Infantile remitteni  ferer  (£van" 
ton  und  Maanseil,  1036,  o&d  versohiedene  andere.) 

4.    Nach  dem  protrabirten  Verlauf. 

Fehns  lenta  (ForcRfnP,  1501;  Willis,  1659;  Linnaeus,  17<>3;  Vo- 
gel,  1764);  Slow  fever  (Sitrother,  1729;  Langrish,  17'?5>;  Febris  chro- 
nica? (Juncker,  17;iü);  Common  continued  fever  (Armstrongi  1816); 
Fievre  continue  (L  er  mini  er  und  Andral,  1823). 

5.  Nach  dem  aDgenommenen  Derrösen  oder  hysterischen 

Charakter. 

Nervous  fever  (Giichrist,  1731);  !^low  nervous  fever  (Huxham, 
1739);  Febricula  oder  Little  fever,  pewohnlich  ccnannt  Nervoua  oder  Hy- 
sterie fever,  Fever  on  tUe  spirita,  vapuurs  utc.  (Manningham,  1740);  Ir- 
regulär low  nervous  fever  (Fordyce,  17U1);  Nervenfieber  (deutsche Schrift- 
steller); Fi&Tre  nerfeoio  (fransösisohe  Schrtilatdier);  Low  üerer  (verschie* 
dene  Schriftstelltr). 

6.  Nach  dem  Auftreten  putrider  oder  septischer  Symptome. 

Febril  pntrida  (RiTOrins,  1628);  Febris  pntrida,  gewöhnlich  lenta  ge- 
sannt (Willia,  1669);  Febris  pntrida  nerroia?  (Wintringham»  1762); 
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Filnria  ptttrida  ant  biliosa  (Tiesot,  175b);  Febris  a  putredine  orta 
^A.  Tralliani,  anjr^führt  von  Burserine  ala  Synonym  für  seine  Feh.  ga- 
Btric.  ac,  1765);  Febris  atacta  pro  parte  (Seile,  1770);  Fievre  ataxiqne 
pro  parte  und  F.  adönomcningee  (Pinel,  1798J;  Ent^te  aeptic^miqae 
(Piorr)',  1841)i  Sepimia  (liare,  1053). 

7.  Nach  der  Aefanlichkeit  mit  hectischem  Fieber. 

Febris  hectica  (Wiliis,  1667);  Infasiile  hectic  fever  (Yeiiohiedene). 

8.  Nach  dem  Fehlen  der  Flechtyphasemption. 

Febris  petecbizaoe  vel  sporüt  (Hoffmann,  1699). 

9,   Nach  dem  gewöhnlichen  Auftreten  gastrischer  und  biliöser 

Sj^mptome. 

Febris  gastrica  (Ballon ius,  1640);  Febris  acuta  llomicliica  aut  inte- 
stinalis (Heister,  1736);  Febris  ^^lutinosa  gastrica  (Sarcone,  1765);  Fe- 
bris gastrica  acufa  Bnrscrins,  17^0);  Fievro  meningo  -  g^astrique  (Pinel, 
1798);  Gastrisches  l'iebcr  fHichter,  1813);  Fievre  gastrique  (Dict.  des  sc. 
med.,  1B16);  Epidemie  gastnc  fever  fCheyne,  1833);  Gastric  fever  (Crai- 
gie,  1S37);  Febris  biliosa  (Gulen?  Riverius,  1623;  Stahl,  1700; 
Juncker,  1736);  Bilious  fever  (Pringle,  1750;  Rutty,  1770);  Febris  bi- 
lioea  putrida  (Seile,  1770);  Febbre  hiltosa  (Benelli,  1775);  Synoehni  hi* 
liotoe  (SeuTagee,  1769);  Bilio-geslrio  feTer  (Copland,  1844);  Oeetro- 
bOioai  and  Biliooe  conUnaed  fever  (Neuere). 

10.  Nach  den  Symptomen  and  Läsionen  der  Intestina.  ^ 

Febril  colliqaaiiva?  (J.  R.  Fortis,  1668),  Febris  iteroortlie?  (Quee* 
nay,  1753);  Febril  muceca  (Seile,  1770);  Febrie  piftaiton  (Stall,  1785; 
Strack,  178D);  Febril  coUiqumtiva  primaria  lea  eneaiielii  (Bnrieriue, 
'  1785);  Morbni  bilioio  -  macosus  (Knane,  1788);  Febril  pituitosa  nenroia 
(Jacobi,  1793);  Scbleioifieber  (Kanz,  1795);  Fievre muqnease  (franzöaiiohe 
Schriftsteller);  Mucons  oder  pituitoas  fever  (Copland,  1844).  —  Febris  me- 
senterica  maligna  fTiagli vi,  1696;  HoffmaTin,  ir>;<9r,  Febris  intestinalis 
vel  mesentericu  (R  iedel ,  1748);  P'ebris  mesentcrica  acuta  (Burchard, 
angeführt  von  Bursenus,  1785);  Fievre  entere  -  m^senterique  (Petit  und 
berres,  1613);  Enterilie  iever  (Mills,  1813);  Gastro^enterite  (Broussaii, 
1816);  Entere •mesenterio  fever  (Abercrombie,  1820);  Febrie  meiarueu 
(Wendt,  1822);  Dothi^neaterite  (Bretonneau,  1826;  Leuret,  1888; 
Cbriitiion,  1840);  Moco-enteritii  (Vencbiedene);  Fieber  mit  Affeetlon  des 
Abdomen  (Aliion,  1827);  Fieber  mit  Ulceration  der  Intestina  (Bright, 
1829);  Gastro-enteric  und  Oastro-splenic  fever  (Craigie,  1837);  Entente 
foUicaleuse  (Cruveilhier,  1836;  .Forgret,  1841);  £nterio  fever  (Rito hie, 


^)  Viele  der  vuu  t  ullcn  nn<]  kleinen  Nachfolgern  beschriebenen  Fälle, 
wie  Enteritis  erysipelatosa,  waren  wahrscheinlich  Beispiele  dieser  Erkran- 
kung. (3.  die  Beiehreibung  desselben  von  Aliion,  1844  [Nr.  2],  p.  823.) 
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1846;  Wood,  184R;  W.  T.  Gairdner,  1859;  Tweedie,  1860);  Febris 
tympanica  (Babiugiün,  1353)j  Inteetinal  fever  (W.  Budd,  1866). 

11.  Nach  der  angenommenen  AbliSagigkeit  von  Wfirmern. 

TyphuB  hysterieo •  vermiuosus  (Sauvages,  1759);  Febris  verminosa 
(Seile,  1770);  Worm  ferer  (Verschiedene). 

12.  Naeh  der  Art  des  UrBprange. 

2^igiit-8uil  fever  (Brown,  1855);  Pythogenic  fever(Murctiiflon,  185S)i 
Gen-pool  foTer  (Yenohiedene). 

13.  Eine  andere  Bezeiphnnng  ist 

MUiary  fever  ^i'ijiiigle  und  de  Ha§n,  1760). 

Der  Ton  Engländern  nnd  Franzosen  h&nfig  für  diese  Krankheit 

gebrauchte  Ausdruck  „Typhoid"  erscheint  in  mancher  Beziehung  we- 
nig passend.  Zunächst  bedeutet  dasAVort  buchblablicb  „typhusäbii- 
lich^'  und  steht  daher  im  Gegensatz  mit  allem,  was  in  der  einmal 
angenommenen  Nomenclatur  gebräut  blich  ist.  Ferner  wird  es  dem 
allgemeinen  Sprachgebrauch  gemäss  nur  adjertiTiscb  angewendet,  um 
eine  Gruppe  von  Symptomen  zu  bezeichnen,  wie  sie  auch  bei  jeder 
and erenKrankheit  auftreten  können,  und  drittens  zeigen  gerade  viele 
Fälle  von  sogenanntem  Typkoidfieber  durchaus  keinen  typhoiden 
oder  typbusSlmlicken  Chsrakter.  Daraus  folgt,  dass  der  Ausdruck 
»Typhoid"  zur  Bezeichnung  eines  specifiscben  Fiebers  nur  Verwir- 
rung hervorruft,  und  in  der  That  hat  wahrscheidich  der  Name 
allein  viele  verleitet,  die  fragliche  Afiection  als  eine  blosse  Varietät 
des  Flecktyphus  zu  betrachten.  Doch  auch  den  meisten  anderen 
.Synonymis  liegen  fehlerhafte  Anschauungen  zu  Grunde.  So  glaube 
ich  auch,  dass  ein  Name,  der  von  den  Veränderungen  im  Luter- 
leibe  hergenommen  ist,  darum  nicht  zu  erapfeblen  ist,  weil  man 
dadurch  leicht  auf  die  schon  längst  verhassenen  Broussais'schen 
Theorien  znriirkgetÜhrt  werden  kann.  [Man  wird  trotzdem  viel- 
leicht gut  daran  thun,  um  die  Xomenclatur  nicht  noch  mehr  zu 
vervielfältigen,  bei  dem  Namen  lleotyphus  zu  bleiben,  wobei  man 
jedoch  bedenken  muss,  dass  dieser  Name  nicht  von  einer  die  Krank- 
heit veranlassenden  Affection,  sondern  lediglich  von  einer  Folgeer- 
scheinung hergenommen  ist  Murohison  nennt  die  Krankheit 
„Pythogenic  fever**  (itvf^av  (xv^oftatf  putresco)  und  ftwam)^ 
nach  der  Entstebungsursaqhe.  D.  H.] 
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a  QeBobl<dita  . 

Schon  einzelne  KrankheitsbescKreibungen  der  Griechen  müs- 
sen höchst  wahrscheinlich  auf  Ilcotypbus  zurückgefiihrt  werden. 
So  gicbt  Hippokratcs  aii,  das 3  er  im  Verlaufe  des  Herbstes  zweier 
auf  einander  folgenden  Jahre  viele  Fieber  mit  continuiriichem 
Charakter  beobachtet  habe,  die  sich  neben  unregelmässigen  Re- 
xuissionen,  lauger  Dauer  und  starker  Abmagerung  der  Kranken 
hauptsächlich  durch  Diarrhöe,  sehr  wässerige  Stühle,  galliges 
Erbrechen,  Tympanitis  und  Schmerz  des  Abdomens,  rothe  Haut- 
decken, Nasenbluten,  Sclilaflosigkeit  oder  Neigung  zu  Comai  De- 
lirium und  Sttbsuitus  charakterisirten*  i) 

Auch  Galen's  Hemitritaeus,')  welcher  dadurch  entstehen 
sollte,  dass  sich  zu  einem  Quoiidianfieher  eine  Tertiana  gesellte, 
eine  Gombination,  die  besonders  einen  biliösen  Charakter  zeigte 
(jo^odog  7CVQSz6g%  ist  wahrscheinlich  mit  dem  Ilcotypbus  identisch; 
jedeiiialls  steht  das  von  dem  Hemitritaeus  oder  derFebris  semiter- 
tiana  der  späteren  Schriftsteller  ziemlich  fest.  Spigelius  si  richt ' 
davon  als  von  eim  r  biuitl^^en  Krankheitstorm  in  einigen  Theilen  Ita- 
liens in  der  ersten  liälite  des  17.  Jahrhunderts  und  erwähnt  dabei 
von  den  Symptomen  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  Abdomen,  bi- 
liöses  Erbrechen,  heftige  Diarrhöen  und  zuweilen  Melaena,  Schlaf- 
losigkeit oder  Lethargie,  Delirien,  unregelmässige  Bemissionen, 
nicht  markirte  Krisen  und  zuweilen  Bückfalle.  Die  Sectionsbe- 
funde  sollen  ausserdem  in  Entzündung  und  zuweilen  Gangrän  und 
Sphacelns  des  Dünn-  und  Dickdarms  bestanden  haben.  In  dem 
Werke  Ton  Spigelius  sind  die  Berichte  Terschiedener  Autopsien 
angegeben.  Von  einer  sagt  er:  „in  dissecto  cadavere  reperta 
sunt  intestina  tenuia  iuflammata,  ileum,  qua  colo  et  coeco  adbae- 
rebat  sphacelatum**,  und  von  einer  anderen:  „in  eo  tenuia  inte- 
stina inflammata  vidimn?^.  et  ilei  portioneni  niagnam  versus  colon 
sphacelatam."  Er  behauptete,  dass  das  Fieber  nicht  eine  Folge 
der  örtlichen  EntzünduDg,  sondeni  durch  faulige  StolTe  im  Blute 
bedingt  gewesen  sei.  Therapeutisch  leisteten  ihm  reichlicher  Ader- 
lass,Tart.  stib.,  warme  Fomentationen  und  Klystiere  gute  Dienste. 

Aehnliche  Beobachtungen  wurden  nicht  ?iel  später  Ton  Pa-  ' 
narolus  und  Bartholin  gemacht  So  yerliefen  nach  jenem  im 


1)  De  epid.  lib.  I.  —  Qalen,  op.  omn.  ed.  Basil.Y,  362,  ed.  Kühn, 
Leipzig  1824,  Vn,  360.  Psului  Aegineta,  GeUai  üb.  Bt,  a. 
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Jahre  1849  viele  Fieberfälle  zu  Horn  letal,  in  denen  bei  der 
Sectiou  die  Intestina,  wie  er  sich  ausdrückt,  ^tanquam  exusW^ 
erschienen.  Verschiedene  Autoren  haben  die  gelben  Schorfe  auf 
den  Peyer^schen  Plaques  beim  Beotjphns  mit  denjenigen  Tergli* 
eben,  wie  sie  nach  oberflächlicher  Anwendung  des  Glüheisens 
auf  den  Schleimhäuten  n  entstehen  pflegen*). 

Zur  selben  Zeit  fast  beschrieb  Mfillis  in  England  ein  Fie- 
ber, das  sich  dadurch  yon  der  Fehris  pestilens  (Flecktyphus)  un- 
terschied, dass  es  weniger  ansteckend  war,  keine  Hauteniption 
darbot,  länger  dauerte,  eine  unvollkommene  Krisis  h  Ute  und  Nei- 
gung zu  localen  Complicationcn  zeigte.  Er  bespricht  besonders 
eine  dysenterische  Form,  die  von  Pusteln  und  Geschwüren  im 
Dünndarm  begleitet  war,  welche  er  den  ilautpustcln  der  Variola 
gleichstellte,  eine  Idee,  welche  lange  nach  ihm  französische  i 
Schriftsteller  für  neu  und  originell  ausgaben. 

Auch  Sydenham  beschrieb  eine  von  der  Febris  pestilens 
abweichende  Fieberform;  dieselbe  Tarürte  bedeutend  in  ihrer  ! 
Schwere,  djtuerte  14  bis  30  Tage  und  charakterisirte  sich  durch 
grosse  Neigung  2u  Diarrhöen,  Erbrechen,  durch  Delirien,  Nasen* 
bluten  etc.  Abführmittel  zeigten  sich  bei  ihr  stets  nachiheilig; 
dagegen  empfahl  er  im  Anfange  Aderlass  und  Brechmittel, 
Kljstiere  von  Milch  und  Zucker,  gegen  die  Diarrhöen  Opium,  und  | 
sobald  das  Fieber  einen  hectischen  Charakter  annahm,  Wein.*)  i 

In  der  letzten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  beschrieb  Ba-  | 
glivi  zu  Rom  den  Hemitritaeus  der  frühn  ii  Autoren  unter  dem 
Namen  Fehris  mesenterica,  da  er  ihm  durch  eine  Entzündung 
der  Intestina  und  eine  Yergrösserung  der  Mesenterialdrüsen  be* 
dingt  erschien.  Das  Fieber  war  dabei  irregulär  remittirend,  aber  war 
beeinflusst  von  den  kritischen  Tagen,  obgleich  in  den  meisten  Fällen 
seine  Dauer  14—  21  Tage  betrug;  in  einzelnen  Fällen  war  die  febrile 
Affection  jedoch  kaum  bemerkbar,  obwohl  der  Kranke  an  Entzündung 
der  Eingeweide  starb.  Baglivi  empfahl  massige  Blutentziehungen, 
Bäder,  warme  Fomentationen  auf  den  Unterleib  und  Tor  allem  Ge- 
duld. Wein  und  China,  die  so  grosse  Dienste  in  der  Febris  pestilens 
(Flecktyphus)  leisten  sollten,  hielt  er  hier  für  sehr  nachtheilig, 
und  gab  den  Rath:  ,,Fuge  purgantia  tamquam  pestem."') 

Lauciäi,  weicher  nicht  lange  darauf  Uber  die  Fieber  zu  | 


>)  PanarolQ*,  1654,  Pent.  IT,  Obt.  a  *)  Ritehia,  1855,  p.  263.  — 
s)  Willis,  1668,  ed.  1682,  p.  86.  —  «)  Sjrdenhmm,  1665,  ed.  1844»  lib.  I, 
4,  p.  39.        BftgliTi,  1696,  ed.  1704,  p.  61. 
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Rom  schrieb,  giebt  an,  dass  er  häufig  bei  Individaec,  die  an  der 
Febiis  semitertiana  gestorbeu  waren,  Wunden  im  Darm  gefunden 
habe,  die  denselben  zuweilen  völlif^  perforirten.  Er  sprach  von 
den  Geschwüren  als  von  Wunden,  weil  er  glaubte,  dass  sie  durch 
Eingeweidewürmer  hervorgebracht  seien,  nach  ihm  unterschied 
sich  die  Krankheit  durch  das  Vorhandensein  von  Würmern,  die 
den  Darm  reizteD  und  Terwundeten,  voa  der  Febrls  castrensis 
(Flecktyphus). ») 

Im  Jahre  1G99  beschrieb  F.  Hoffmann  in  Halle  eine  Febris 
semitertiana,  die  mit  Schmerzen  im  Abdomen,  Erbrechen,  Diar- 
rhoe nnd  zuweilen  Delirien  einherging,  und  bei  der  sieb  nachdem 
Tode  Gangrän  und  Versch warung  dos  Dünndarms  vorfand.  Auch 
erwähnt  er  ein  anderes  Fieber  unter  dem  Namen  Febris  petechi- 
zans  vel  spuria,  das  er  von  der  Febris  petechialis  vera  (Fleck- 
typhus) trennte  und  das  wahrsciieiuhcli  Ueotyphus  gewesen  ist; 
es  war  durch  insidiösen  AnUug,  Erbrechen  und  Diarrhöen  und 
durch  eine  um  den  7.  Tag  auftretende  Eruption  von  erhabenen, 
auf  Druck  vollständig:  verscbwiiuleiideii  Papeln  cbarakterisirt 
Bei  der  Semitertiana,  wie  bei  der  Febris  petecbizans  hielt  man 
Blutentieerungen  für  ?ortheilhaft,  Stimulantien  aber  für  schäd« 
Uch.  *) 

Strother  unterschied  in  seiner  Beschreibung  der  Typhus- 
epidemie in  London  während  der  Jahre  1727  bis  1729  den  Fleck* 
typbus  Ton  den  „Slow  fevers,**  welche  mehr  einen  remittirenden 
Charakter  zeigten,  und  die  wegen  ihres  insidiösen  Beginnes,  so- 
-wie  ihres  oft  plötzlichen  tödtlichen  Ausganges  höchst  gefährlich 
wurden.  Eine  Form  derselben,  „das  schleichende  (lent)  Fieber/* 
ist  ein  symptomatisches  Fieber  in  P'olge  einer  Inflammation  oder 
Ulceration  einiger  Darmtheile."  Milz  und  Leber  waren  gewölm- 
lich  vergrössert;  lilutentziehuDgen  betrachtete  Strotherais  „eine 
adäquate  Behandlung." 

Im  Jahre  1734  veröücntlichte  Gilchrist  in  Dumfries  eine 
Abhandlung  über  „Nervous  fever"  mit  welchem  Namen  er  augen- 
scheinlich den  Ueotyphus  bezeichnete.  Er  betonte  die  lange 
Dauer  der  Krankheit  und  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  Kindern* 
Die  Symptome  ?ariirten  bei  den  einzelnen  Fällen  sehr,  am  häufigsten 
waren  Diarrhöen,  Schmerz  im  Abdomen,  Heläna,  Nasenbluten, 
partielle  Schweisse  ohne  nachfolgende  Linderung  und  für  die  spä- 


»)  Lancisi,  1718,  p.  55.  57.  —  ^)  Hoff  mann,  1699,  ed.  1740,  II,  5, 
p.  40.  10,  jp.  75.  —  3j  btrother,  1729,  p.  15.  164, 
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toreo  Stadien  Delirieo  uod  andere  Cerebralsymptome.  Er  be- 
merkt: „Ich  fand  dieses  Fieber  in  seiner  Natnr  und  seinen  Wech^ 
sein  von  anderen  in  Schottland  herrschenden  sehr  verschieden."*) 

Auch  Langrish  trennte  im  folgenden  .liihre  in  seinem  Werke 
die  schleichenden  nervösen  Fieber  von  u«  n  luisartigen  continuir- 
lichen,  indem  crstere  sich  vor  lotzteren  duK  Ii  einen  srhnellen, 
aber  wechbeinden  l'uls,  durch  Erbrechen,  Diarrhöe,  sowie  durch 
eine  Dauer  von  20  bis  30  Tagen  deutlich  unterscheiden  sollten. 
Abführmittel  und  Aderlass  verwarf  or  dabei ^) 

Vier  Jahre  später  veröhentlichte  Uuxham  die  erste  Aus- 
gabe seines  „Essay  on  fevers'^,  in  welchem  er  ein  Capitel  den  Un- 
terschieden zwischen  dem  schleichenden  nervösen  Fieber  und  dem 
putriden,  malignen  Petechialfieber  widmete.  Seine  Beschreiban- 
gen  lassen  wenig  Zweifel  darüber,  daas  er  mit  dem  ersteren  Na^ 
men  den  Ueotyphus,  mit  letzterem  den  Flecktyphus  bezeichnete. 
£r  bemerkt:  ^ch  kann  diese  Abhandlung  über  die  Fieber  nicht 
schliessen,  ohne  auf  den  grossen  Unterschied  zwischen  den  ma« 
lignen  putriden  und  "den  schleichenden  nervösen  Fiebern  aninicrk- 
sam  zu  machen,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  die  Vernachlässigung 
desselben  schon  zahlreiche  Irrthümer  hervorgerulen  h  it,  indem 
beide  mehrfache  Achnhchkeiten,  obgleich  andererseits  wesentliche 
Unterschiede  zeigen." 

Im  Jahre  IT  iH  gab  Manningham  eine  ausgezeichnete  Be- 
schreibung des  lleotypbus  unter  dem  Namen  Febncula  oder  Little 
fever»  das  im  Volke  mit  dem  Namen  Nervons  oder  hysteric  f.,  low 
continued  1,  f.  on  the  Spirits,  Vapours,  Hypo  oder  Spleen  bezeichnet 
würde.  £r  erwähnt  von  den  Symptomen  eine  rothe,  oft  trockene 
Zunge,  Schmerz  im  Abdomen,  Diarrhöen,  Hämorrhagien ,  einen 
schnellen,  aber  wechselnden  Puls,  Verlust  des  Gedächtnisses  und  in 
einzelnen  Fällen  leichtes  Delirium.  Er  betont  hauptsächlich  den 
insidiüsen  Begiuij  der  Krankheit  und  sagt,  dass  man  denselben 
leicht  übersehen  konnte,  ..bis  zuletzt  deutlichere  und  wahrhaft 
schreckliche  Symptome  auftreten,  derentwegen  der  Arzt  in  der 
grösstcn  Eile  gerufen  wird,  und  das  unbedeutende,  vernachläs- 
sigte Fieber  lässt  sich  sehr  schwer  und  unsicher  heilen  und  endet 
nur  zu  oft  letal/  Er  verwarf  die  Praxis  der  Blutentziehungen 
und  empfahl  Rohorantia  und  Diaphoretica. 

Kurz  darauf  entspann  sich  über  die  Behandlung  der  Fieber 
zwischen  Pringle  und  de  Haen  in  Wien  ein  lebhafter  Streit,  bei 


1)  Qilohriit,  179i,  p.  847.  —  >)  Langrith,  1785^  p.  848. 


Digitized  by  Google 


Geschichte. 


888 


welcbem  letzterer  die  BlutentziehungoQ  bef&rwortete,  ersterer 

aber  die  stimulirende  Methode  empfahl,  indem  er  „viele  ohne  Blut- 
entziehungen,  wenige  aber  nach  copiösen  Aderlässen  hätte  gesun- 
den sehen."  Es  ergab  sich  jedoch  bald,  dass  beide  Aerzte  ihre 
BeobachtuDf^en  an  verschiedenen  KrankheiLspiocessen  gemacht 
hatten.  Pringle's  malignes  Hospital-  und  Kerkerßeber  mit  Pe- 
techien war  Flecktyphus,  de  üaen's  Febris  petechialis  und  mi« 
liaria  dagegen  muss  grösstentheils  dem  Ileotjphus  sabBummirt 
werden,  indem  hier  die  Hauteruptionen  nur  in  isolirten  runden 
und  erhabenen  Flecken  bestanden ,  welche  schubweise  auftraten 
und  zuweilen  mit  wahren  Petechien  und  Vibices  Termiscbt  waren, 
wahrend  Pringle  eine  nicht  misszuverstehende  Beschreibung  des 
Flecktyphnsezanthems  giebt  Pringle  hob  diesen  Unterschied 
herror,  indem  er  in  seiner  Erwiderung  auf  de  Haen*s  Angriff 
bemerkt,  dass  eine  Hauptursache  der  Verwirrung  in  der  Unbe- 
stimmtheit des  Ausdrucks  „Petechiae"  läge.  „Ich  habe  nie",  sagt 
er,  „den  I\ei  k(  i  -  oder  Hospitaltyphus  und  das  Mihaiiafieber  als 
ähnlif  ii  betrat  litt  t,  imd  in  der  That  möchte  ich  behaupten,  dass  sie, 
da  beider  Symptome  s  o  sehr  ungleich  sind.  sog:ir  als  verschiedene 
Species  behandelt  werden  müssen."  Ferner  bemerkt  er:  „Das  Mi- 
liariafieber  befällt  alle  Volksclassen,  auch  die  in  der  besten  Luft 
nnd  in  der  reinlichsten  Art  und  Weise  lebenden,  während  das 
maligne  Fieber  sich  lut  nur  unter  den  niedrigsten  Schichten 
findet,  die  in  engen  und  verpesteten  LocaliUiten,  wie  in  Militair« 
hospitalem,  Kerkern  und  Transportschiffen,  dicht  zusammenge- 
drängt sind."  0 

Der  Nachfolger  de  Hain's,  StoU,  beschrieb  dessen  Febris 

miliaria  unter  dem  Namen  Schleim-  oder  schleichendes  Nerven- 
fieber. Erwahiiungswerth  ist  der  von  ihm  beobachtete  Fall  eines 
Kranken,  der  am  14.  Tage  der  Krankheit  starb  und  an  Erbrechen, 
Diarrhöe,  kolikartigen  Schmerzen  und  allgemeinem  Fieber  gelit- 
ten hatte,  obwohl  die  Krankheit  Anfangs  so  unbedeutend  war, 
dass  er  bis  zum  12.  Tage  selbst  aus  dem  Hospital  seine  Medicin 
geholt  hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  brandige  £nt- 
sündung  des  Dünndarms  mit  Schwellung  der  Mesenterialdru- 
sen  nnd  kurz  vor  dem  unteren  £nde  des  Deum  eine  Perfora- 
tion.*) 


')  Pringle,  1750;  ed.  4,  1764.  app.  p.  m.  101;  de  llacn,  17Ö0;  Rlt- 
chie,  1855,  p.  2G4;  Jenner,  1863,  p.  416,  —  ^)  Stoll,  Bat.  Med.  II,  4(»7j 
Bitobie,  1855,  p.  266. 
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Viele  andere  Berichte  Uber  den  Ileotjplnis  erscMenen  auf 
dem  GonÜnent  während  des  18.  Jahrhunderte.  Riedel  erwähnt 
eine  Febris  intestinalis ,  bei  der  der  untere  Theil  des  Ileum  nach 

dem  Tode  gangränös  gefunden  wnrde.  >)  Dasselbe  Fieber  erschien 
in  Stuttgart  1783,»)  Göttingen  1785  und  Hildesheim  17S9.3)  Nicht 
wenige  Schriftsteller  machten  auf  den  Unterschied  zwischen  die- 
ser Krankheit  und  dem  Flecktyphus  aufmerksam;  so  beschrieb 
Bnrseriu?  dio  pTscheinungen  und  Sectiousbefunde  des  Ileoty- 
phus  ziemlich  genau,  der  manchmal  den  Flecktyphus  vortäuschen 
könnte,  aber  „multum  disciopare  videtur"/*)  In  Göttingen 
herrschte  im  Winter  1760  bis  1761  eine  Typhusepidemie,  die, 
da  sie  Köderer  und  Wagier  unter  dem  Namen  Morbus  muco- 
sus beschrieben,  tou  den  späteren  Schriftstellern  für  identisch 
mit  dem  Schleimfieher  StolPs  gehalten  und  dem  Ileotyphus  der 
Neuteit  beigezählt  wurde.  Doch  wenn  man  aufmerksam  jene  Ori- 
ginalmonographie durchsiebt,  wird  es  viel  wahrscheinlicher,  dass 
diese  Epideioie  dem  Flecktyphus,  der  hier  zugleich  mit  Dysen- 
terie complicirt  war,  zuzurechnen  ist.  Die  Krankheit  brach  wäh- 
rend einer  Belagerung  im  November  1760  unter  eine^  übcrfüllteD, 
ausgehungerten  Garnison  aus.  Röderer  und  Wagler  betrach- 
teten Rip  fils  einr  Dt  gcnoration  von  Dyst^nterie,  welrlie  .3  Monate 
lang  vorher  geherrscht  hatte.  In  13  Fällen  sind  die  ^^ections- 
befunde  sehr  speciell  beschrieben^  aber  in  keinem  war  das  Ileum 
ulcerirt,  während  in  den  allgemeinen  Beobachtungen  über  die  pa- 
.  thologische  Anatomie  in  Bezug  auf  den  Dünndarm  bemerkt  wird : 
„tunica  interna,  licet  inflammata,  tamen  continua  est".  Die  Schleim- 
drüsen wurden  im  -Magen,  Duodenum  und  Colon  untei^sncht,  aber 
nur  in  einem  einzigen  Falle  ist  einer  Anschwellung  der  Peyer'8che& 
Plaques  und  solitären  FoUikel  Erwähnung  gethan.») 

Unterdessen  blieben  in  England  die  von  Gilcbrist  und  Hux- 
ham  zwischen  dem  schleichenden  nervösen  Fieber  und  dem 
malignen  Hospitalfieber  aufgestellten  Unterschiede  nicht  uiIk  ach- 
tet und  riefen  einige  Discnssion  hervor.  Vaughan  in  Leicebier 
spricht  in  einem  an  Dr.  l.ettson  pf^ricliteton  Briefe  von  der  Fe- 
bris nervosa  als  „einer  in  ihrem  Emtritt,  Fortschreiten  und  The- 
rapie von  der  FebrU  cai'cerum  sehr  verschiedenen  Krankheit"  und 
tadelt  Gullen,  sie  da?on  nicht  gesondert  zu  haben,  ^)  ttnd£rasmu8 


1)  Riedel,  1748,  p.  45.  —  Clcss,  1837.  —  «)  Duncan,  Ann.  of 
msd.1796,  I,  73.  —  *)  Burserias,  17ö5,p.  449.  —  Röderer  und  Wag- 
ier, 17e^  p.  i.  a  19.179.  —    Leben  Lettson's  ton  PetUgrew,  161.261. 
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Darwin  in  Derby  schlägt  1787  in  einem  ebenfalls  au  Lettson 
•gerichteten  Schreiben  die  Frage  zur  Erörterung  in  der  medicini- 
8chen  Gesellschaft  vor:  ^ob  Uuxbam's  Nerveufieber  mit  dem 
I'etechial-  oder  Kerkertyphus  identisch  sei;'*')  während  Willan 
1799  bemerkte,  dass  CuUeu  ,.mit  Unrecht  unter  die  Bezeich- 
nung ,/ryphus''  das  von  Gilchrist  und  Uuxham  beschriebene 
schleichende  oder  nervöse  Fieber  gerechnet  hätte,  das  eher  als 
eine  Species  des  hectischen  zu  betrachten  wäre  und  nicht  durch 
Infection  übertragbar  sei.  Man  begann  auch,  anf  die  Intesti- 
nalveränderungen  bei  dem  schleiclienden  nervösen  Fieber  zu 
achten.  John  Hunt  er  blieben  sie  nicht  unbekannt,  wie  ans  zwei 
Präparaten  in  seinem  Museum  im  königl.  chirurgiBcfaen  CoUegium 
hervorgeht,*)  deren  eines  1799  von  Matthew  Baillie  abge» 
bildet  wnrde.^) 

Es  lässt  sich  auch  leicht  zeigen,  dass  während  dieses  Jahr- 
hunderts der  ileutyphus  in  irlaml  nicht  unbekannt  war.  Rutty 
erwähnt  häufig  eine  Typhusform  in  Dublin,  die  im  Herbst  beson- 
ders vorherrschte,  bis  zu  3  bis  4  Wochen  oder  länger  protrahirt 
und  von  Diarrhoe  und  Hämorrhagien  begleitet  war.  ^) 

Macbride  in  Dublin  sprach  1772  von  der  Febris  nervosa 
(ein  protrahirtes  Fieber  mit  Diarrhöe)  als  einer  von  dem  putri- 
den continuirlichen  Fieber  (contagiÖs  und  von  einer  floriden 
Eruption  begleitet,  die  nach  und  nach  in  Petechien  übergeht)  ver- 
schiedenen Species.  Endlich  giebt  Sims  in  seinem  Bericht  über 
die  Typhusepidemie  in  Tjrone  1771  an,  dass  die  Krankheit  von 
dem  nervösen  Fieber  Gilchrist's  und  Huzham's  verschieden 
war,  obwohl  er  glaubte,  dass  dieses  in  vorgerückteren  Stadien  in 
malignes  Hospitalfieber  ausarten  könnte,  so  dass  eine  Unterscheid 
dung  unmöglich  würde. 

Mit  dem  Beginn  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  fing  man 
aiij  dio  pathologische  Anatomie  des  Typbus  in  Frankreich  Borgtal- 
tig  zu  btudiren.   Prost  in  Tanä  lehrte  1804,  „dass  die  mucösen, 


1)  Leben  Lettson's  von  Petügrew,  m,  118.  —  Willan,  1801, 
p.  231.  —  3)  Pathol.  Catal.  Nos.  12U  und  1219.  —  *)  Plat  of  morb.  anat., 
faso.  IV,  plat.  II,  fig.  8.  William  Stark  in  London  ist  oft  ula  der  erste 
angeführt  worden,  der  die  anatomischen  Veränderungen  des  Ileotyphus  in 
den  Intestinaldrüsen  localisirt  hätte,  aber  seine  Zeichnungen  und  noch  mehr 
die  klinische  Beschreibung  der  Fälle,  von  denen  sie  hergenommen  waren, 
machen  es  mir  oozweifelhafl ,  dass  die  Krsnkheit,  die  er  beschrieb,  nioht 
Ilflotyphiia  War.  Stsrk'e  Werks^  London  1788.  p.  6.  7.  —  Batt jTt  1770^ 
p.  61.  lai.  187.  202.  S50  «ta 

Marehlsett,  ü»  tnMUm  KnaltksIMa.  26 
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gastrischen,  ataxischen,  adynamischen  Fieber  ihren  Sita  in  der 
Schleimhaut  des  Darms  hätten*^  (toI.  I,  23).  Er  gab  an,  daas  er* 
über  200  Typhnsleichen  sedrt  und  die  Intestina  beständig  ent- 
zündet gifundeD  hätte  (S.  56),  und  fügte  hinzu,  was,  wie  wir  wis- 
sen, ciu  Irrthum  ist,  dass  diese  Entzündung  stets  im  Verhältniss 
zu  der  Schwere  des  Deliriums  und  anderer  febrilen  Symptome 
stände.  Er  hielt  auch  fälschlich  jede  cadavei  öse  Rothe  der  In- 
testina für  Entzündung,  und  obgleich  er  die  dem  Ileotypliub  eige- 
nen Ulcerationen  richtig  beschrieb,  betrachtete  er  sie  doch  nur 
als  letztes  ötaduim  einer  gewöhnlichen  Entzündung  und  war  über 
den  besonderen  Sitz  nnd  die  Natur  der  Krankheit  im  unklaren. 
Unter  den  Autopsien  von  113  an  verschiedenen  Krankheiten  ge- 
storbenen Individuen,  die  in  seinem  Werke  erwähnt  werden,  schei- 
nen unr  16  sich  auf  deutlich  ausgeprägten  Ileotjphus  besogen  an 
haben. 

ßroussais  that  wenig  mehr,  als  dass  er  die  TOn  Prost  be- 
fürworteten Ansichten  ausdehnte.  Zwar  wosste  er,  daas  die  beim 
Typbus  häufig  gefundenen  Ulcerationen  ihren  Sitz  in  den  IntesH- 

ualdrüsen  haben,  aber  er  hielt  es  für  unnothig,  zwischen  dieser 
Form  und  den  EntzuiidLingeu  anderer  Theile  des  Darms  zu  uu- 
terscheiden.  So  wenig  verstand  er  die  Natur  der  Läsiunen  des 
lleutyphüb,  dass  er,  in<lem  er  diese  Km nkheit  als  den  Typus  sei- 
ner Uastro-culentis  hiiistf  Ute,  behauptete,  bei  Variola,  Masern 
und  Scarlatina  erfolge  iier  Tod  durch  dieselbe  Gastro  -  ententis. 
In  dem  Glauben,  dass  ihre  Symptome  das  Resultat  einer  Entzün- 
dung wären,  war  er  ein  Hauptverfechter  des  Aderlasses,  und 
seine  Schriften  sind  in  diesem  Punkte  selbst  bis  heute  noch  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Praxis  einzelner  Aerzte  geblieben. 

Büt  weit  grösserer  Genauigkeit  beschrieben  Petit  und  Ser- 
res den  Ileotyphus  unter  dem  Namen  Fie?re  ent^ro-mesent^rique. 
Sie  betonten,  dass  diese  Krankheit,  die  sie  zuerst  als  eine  spe* 
einsehe  hinstellten,  sich  schon  dadurch  erheblich  yon  einer 
gewöhnlichen  Enteritis  unterschied,  dass  die  Läsiouen  des 
Darmkanals  auf  den  unteren  Theil  des  lleum  beschränkt  wä- 
ren. Sie  waren  ausserdem  der  Ansicht,  dass  die  anatomischen 
Darmveränderungen  durch  ein  in  den  Körper  eingeführtes  üift 
bedingt  und,  wie  die  Pusteln  bei  der  Variola,  eruptiver  Natur  wä- 
ren. CHeichwobl  glaubten  sie  noch,  dass  dieselben  dem  Fieber 
vorausgingen,  ja  dass  sie  die  Ursache  desselben  wären,  und  dass 
ihre  Ausdehnung  die  Heftigkeit  der  Krankheit  bedingte.  Auch 
iocalisirten  sie  die  Knankheit  offenbar  nicht  in  den  solitären  und 
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Peyer*8cben  Drüsen,      Nach  ihnen  beschrieben  Crnveilhier, 

LermiDier  und  Andral^)  die  Intestinalveränderungen  als  ein 
iuncres  Exanthem,  indem  „den  Ulcerationeii  i*ustelu  und  den 
grösseren  Verschorfun  gen  ein  Antlirax  der  Schleimbaut  vorher- 
gehen sollte."  Andral  meint  ausserdem,  dass  es  durch  nichts  er- 
wiesen würde,  dass  die  Krankheit  in  den  Schleimhaut- Follikeln 
beginne,  und  er  classiücirt  daher  den  Typhus  unter  die  Krank- 
heiten des  Unterleibs.^) 

Bretonneau  bewies  zuerst  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Af- 
fection  sich  stets  in  den  Solitär-  und  Haufendrüsen  des  llenm  lo» 
calisire;  ebenso  war  er  der  erste,  der  die  Behauptung  aussprach, 
dass  sie  durch  ein  Ton  dem  Kranken  auf  Gesunde  übertragbares 
Gift  bedingt  wäre.  Aber  auch  er  hielt  noch  die  Krankheit  für  eine 
rein  entsündlicheAffectioni  die  erDothi^nenterie  oderDothienent^ 
rite  (von  So^irjvy  die  Geschwulst,  und  fmegov,  Darm)  nannte,  und 
trennte  sie  nur  insofern  von  allen  übrigen  des  Darmkanals,  als  bei 
ihr  kein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Heftigkeit  des  Fiebers 
und  den  localen  Darmläsionen  bestände,  welche  er,  wie  Petit  und 
Serres,  als  aualog  den  Hauteruptionen  der  Exantheme  aulTasste. 
Seine  Ansichten  waren  in  Paris  schon  1820  bekannt,  wurden  aber 
erst  1826  von  seinen  Schülern  Landini  und  Xrousseau  und 
1829  von  ihm  selbst  veröfifentlicht 

Eine  wichtige  Epoche  in  der  Geschichte  der  typhoiden  Fie- 
ber hat  aber  das  ausgezeichnete  und  philosophische  Werk  von 
Louis,  1829  herausgegeben,  gemacht,  indem  dasselbe  eine  be- 
sthmmtere  Richtschnur  zum  Vergleich  mit  den  anderen  Fieber* 
formen  an  die  Hand  gab.  Louis  gab  der  Krankheit  den  nicht 
recht  passenden  Namen  Fievre  typhoide,  welcher  von  Chomel  in 
seinen  1884  yeröffentlichten  klinischen  Vorlesungen  adoptirt 
wurde  und  scitdein  allgemein  üblich  geworden  ist.  Louis  und 
Chomel  zeigten,  dass  die  Aflfectionon  der  sulitiiren  und  Pujer'- 
grhen  Drüsen  des  Ileum  bei  dem  Typhus  in  Paris  nie  fehlten,  be- 
merkt' ii  jedoch,  dass  sie  in  kriiitm  Verhältnisse  zur  Intensität 
der  Krankheit  ständen,  indem  latente  Formen  des  Typhoids  vor- 
kämen, bei  denen  bis  zur  tödtlichen  Perforation  die  Symptome 
äusserst  gering  waren.  Sie  betonten  auch,  dass  man  das  Typhoid- 
fieber  nicht  mit  Gastro-ent^rite  confundiren  dürfe. 

Indessen  betrachteten  noch  alle  diese  französischen  Schrift» 


1)  Petit  and  Serret,  1613,  p.  169.  106  und  EinleitaDg,  p.  90.  89.  — 
<)  Lermiaier  und  Andral»  im,  I,  MB.  —  *)  Ibid.,  ed.  8,  ISBi. 
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steiler  den  contagiosen  LagertjphiiB,  &awie  den  der  englischen 
Autoren  als  identisch  mit  der  Ton  ihnen  beobachteten  Krank- 
heit Bronssais  sprach  dies  aus,  indem  er  den  Namen  Ty- 
phus für  synonym  mit  Gastro -enteritis  hielt;  ,,80  oft  man  von 
Lager-,  Hospital-  u.  s.  w.  Typhus  spräche,  sollte  man  Gastro -en- 
teritis  sacren  etc."  Ebenso  unterschieden  Louis,  Bretouueau 
und  Clioniel  beide  Afifectionen  iiiclit,  obwohl  letztere  beide  dar- 
über ihr  Bedauern  aussprachen,  dass  die  Sectioiishefunde  über 
den  Typhus,  durch  die  allein  die  Sache  rndf^ültig  entschieden 
werden  könnte,  bis  dahin  so  ungenau  wären.  Chomel  bemerkt, 
nachdem  er  seine  Zweifel  an  der  Contagi'^  ^^itfit  des  Tjphoidfiebers 
ausgesprochen  bat :  „wenn  weitere  Beobachtungen  beim  Typhus 
ähnliche  anatomische  Veränderungen  zeigten,  wie  man  sie  bei  der 
„typhoiden  Krankheit**  findet,  so  würde  die  Identität  dieser  bei- 
den Affectionen  ausser  Zweifel  gestellt  und  die  Frage  der  Gonta- 
giosität  entschieden  sein.» 

Während  man  deshalb  in  Frankreich  streng  an  der  Meinung 
festhielt,  dass  die  typhoiden  Fieber  stets  mit  Erkrankungen 
der  Intestinal-  und  der  Mesenterialdrüsen  cinhergingen ,  waren 
68  englische  Aerzte,  die  häufig  und  gerade  in  den  schwersten 
Formen  die  Abwesenheit  derselben  constatirten.  Doch  wurden 
auch  m  Grussbritannien  und  Irland  ähnliche  Leichenbefunde  wie 
ia  Frankreich  erhoben. 

1806  veröffentlichte  Thomas  Sntton  den  Bericht  über  eine 
„Fehns  remittens"  unter  den  Truppen  in  Deal,  die  Ton  grossen 
gastrischen  Beschwerden  und  Diarrhöe  begleitet  war,  während 
nach  dem  Tode  der  Darm  sich  entzündet  und  gangränös  fand. 
Will  an  und  Bateman  erwähnen  in  ihren  Zusammenstellungen 
der  Londoner  Krankheiten  während  der  Jahre  1796  bis  1816  häu- 
fig dasselbe  Fieber  als  besonders  im  Herbst  Torherrschend.  Auch 
viele  der  Fälle,  denen  von  Mills  1812  in  Dublin  so  reichlich 
Blut  entzogen  wurde,  waren  unzweifelhaft  Beispiele  davon,  i) 

Eine  ausgezeichnete  Ueschreibuiig  einer  bcschiaukten  Ileo- 
tyjjluiM  I  ulemie  in  den  Vorstädten  von  Paibley  im  Jahre  1811  ver- 
daiikeii  s\\y  Jaraes  Muir,  und  ebei>^o  Edinonstone  einen  sehr 
intcressantcu  Bericht  über  eine  gleiche  Epidemie  im  Herbst  1817 
zu  Newcastle.  liCtzterer  ist  um  «?o  wichtiger,  als  er  einen  schla- 
genden (iegensatz  zu  den  Beschreibungen  des  Flecktyphus  bildet, 
der  damals  in  vielen  anderen  Theilen  Englands  herrschte  und 


^)  WÜUn,  1801,  p.  26;  Batomsn,  1819,  p.  145  ete. 
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kurz  darauf  NewcasÜe  selbst  heimsucbte.  Der  Ausbruch  des  Fie- 
bers  begann  im  Juni  bei  auBseEordeutlicber  Hitze,  der  viel  Regen 

folgte,  und  es  dauerte  nur  6  Wochen.  Man  hielt  es  nicht  für  an* 
steckend,  und  verschiedene  Glieder  einer  Familie  wurden  auf  ciu- 
juai  befallen.  Viele  der  ersten  Fälle  wurden  unter  den  höheren 
Ständen  und  unter  h<>rrschaftlichen  Dienern  in  den  am  besten 
ventilirten  Gegenden  der  Stadt  beobachtet,  während  man  die 
Krankheit  in  den  Stadttheilen,  wo  der  infectiöse  Typhus  unter 
den  Armen  zu  herrschen  pflegte,  fast  gar  nicht  kannte.  Kinder 
und  Leute  in  den  besten  Jahren  waren  der  Krankheit  am  mei- 
sten ausgesetzt.  Sie  dauerte  2  hi^  4  Wochen  und  charakterisirte 
sich  durch  Erbrechen,  Diarrhöe,  Meläna  und  Epistaxis,  während 
Cerebralsymptome  selten  waren. 

Abercrombie  beobachtete  im  Jahre  1820  zwei  Fälle  ron 
„Entero-mesenteric  fever*^  mit  den  charakteristischen  Lasio- 
neu  des  IleotTphus  und  er  wies  nach,  dass  das  sogenannte 
remittirende  Fieber  der  Kinder  häufig  das  Symptom  einer  Darm- 
krankbcit  sei.  Die  Publicationen  llewett's  vom  St.  George's 
Hospital  1826  bewiesen,  dass  das  idiopathische  Fieber  Londons 
häufig  mit  Follicularulcerationen  des  Darmes  einhergehe.  8eine 
Untersuchungen  haben  unverdiente  Vernachlässigung  erfahren. 
Sie  wurden  fast  gleichzeitig  mit  denen  von  liretonneau  veröfient' 
licht,  und  wie  dieser  zeigte  er,  dass  der  Sitz  der  Läsionen  in  den 
solitären  undPe}  er'schcn  Drüsen  deslleum  wäre.  Nach  ihm  versto- 
pfen sich  die  Oeffnungen  dieser  Drüsen,  und  die  Drüsen  selbst  dehnen 
sich  durch  dasSecretaus,  während  theib  VerechwämngtheilsVer» 
schorfhng  des  umliegenden  Gewebes  eintritt  Im  Jahre  1827  pu* 
blidrte  Bright  seine  Beobachtungen  über  den  Typhus  Londons, 
denen  er  sehr  schön  colorirte  Zeichnungen  der,  wie  er  sagt,  ge- 
legentlich gefundenen  Darmyeränderungen  beifügte.  In  demsel- 
ben Jahre  fand  Alison  die  von  französischen  Autoren  beschrie- 
bene Affcction  der  Intestina  in  Edinburg,  constatirte  aber,  dass 
sie  bei  dem  gewöhnlich  hier  herrschenden  Typhus  nicht  vorkam. 
Bei  25  Autopsien  waren  die  Pever'schen  Plaques  gesund.  1830 
veröffentlichten  Tweedie  und  South  wo  od  Smith,  die  beiden 
Aerzte  des  London  Fever  Hospitals,  die  Resultate  ihrer  Erfah- 
rungen. Beide  Autoren  erwähnten  eine  Anzahl  von  TyphusCällen, 
bei  denen  die  Intestina  sich  nach  dem  Tode  ulcerirt  und  dieMe- 
senterialdrüsen  vergrössert  fanden;  in  anderen  Fällen  waren  diese 
Theile  normal.  Sie  betrachteten  die  IntestinalTeranderung  nur 
als  eine  der  lielen  anderen  Complicationen.  Wenige  Jahre  spater, 
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(1834  bis  1637),  bestätigte  Cr aigie  Alison's  Beobachtaog  dabin« 
dasB  bei  dem  Typbua  in  Edinburg  eine  Intesünalerkrankong  zu- 
weilen mit  dem  Fieber  coexistirte  und  den  letalen  Ausgang  be- 
dingte, dasB  aber  meist  der  Darmkanal  gesund  war.  Obgleicb 
endlicb  iriscbe  Beobachter  Tersicberten,  dass  eine  Intestinaler- 
krankung  bei  dem  Typhus  ihres  eigenen  Landes  eine  Ausnahme 
wäre,  l)Lbchiieb  doch  1833  Chcyne  die  Symptome  und  Lasionen 
des  Typhus  in  Frankreich  unter  der  Bezeichnung:  „Epidemie  ga- 
stric  fever-  und  constatirte,  dass  er  dasselbe  häutig  in  Duhhn 
beobachtet  hütte,  und  Poole  adoptirte  im  folgenden  Jahre 
Cheyne's  Benennunj^  in  seinem  Bericht  über  2  Ausbrüche  der 
Krankheit  in  verschiedenen  Theilen  Irlands. 

So  fanden  die  französischen  Patliologen  die  Intestina  beim 
Typhus  fast  immer  erkrankt,  die  Engländer  dagegen  in  den  mei- 
sten Fällen  gesund,  und  da  diese  glaubten,  dass  entweder  der 
primäre  Sitz  des  Fiebers  im  G^irn  wäre,  oder  dass  dasselbe 
eine  idiopathische  oder  essentielle  Affection  darstellte,  so  betrach- 
teten sie  die  Läsion  der  Intestina  als  eine  zufällige  Complication« 
In  beiden  Ländern  wurden  unter  den  ersten  Einwirkungen 
des  grösseren  Studiums  der  pathologischen  Anatomie  die  im  vor- 
angehenden Jahrhundert  aufgestellten  Unterschiede  zwischen 
dem  schleichenden  nervösen  Fieber  und  dem  malignen  in  den 
Armeen  und  Kerkern  vernachlässigt. 

Etwas  klarer  waren  die  Aiibi>  hteu  hierüber  in  Deutschland. 
Schon  Hildenbrand  hatte  1810  den  contugiösen  Typhus  von 
dem  nicht  contagiösen  NerYenficber  getrennt, ')  und  es  waren  ihm 
darin  die  meisten  anderen  deutschen  Autoren  gefolgt,  die  den 
Typhus  exantbematicus  von  dem  Typhus  abdominalis,  gangliaris 
oder  Nervenfieber  wohl  gesondert  hatten.  *)  Gleichwohl  waren  die 
Unterschiede,  die  sie  aufstellten,  nicht  genügend,  um  eine  sidiere 
Diagnose  zu  gewähren,  geschweige  denn  die  Nichtidentität  beider 
Krankheiten  ganz  ausser  Frage  zu  stellen.  Kuchler  suchte  norh 
im  Jahre  1844  die  Einheit  beider  Affectionen  zu  beweisen.*) 

Die  Untersuchung  über  die  Frage  wurde  aber  bald  erneuert  und 
mit  Resultaten  gekrönt,  denen  seihst  Erasmus  Darwin  werig 
voi  i^egriffen  haben  konnte.  Kin  Rückblick  auf  die  einzelnen  Stufen, 
durch  die  wir  zu  unserer  gcL^enwürti^eu  Kenntniss  gekn;i.ineu 
sind,  ist  ein  wichtiges  Capitel  in  der  Geschichte  der  Medicin. 

^)  Hildenbrand,  1811,  p.  16.  —  *)  Berns,  1814;  Autenrieth, 
1822;  Stannius,  183&;  Ebel  und  Groffheim,  1886;  Sofaönlein,  1839k 
—  >)  8.  Gritolle,  Path.  iot,  1862,  I,  68. 


Digitized  by  Google 


Geschichte. 


391 


Schon  1835  zeigte  Peebles,  welcher  die  Kubeolaeruption 
beim  contagiösen  Typbus  in  Italien  beobaohtet  hatte,  dieselbe  im 
Glasgow  Hospital  den  DDr.  Perry  und  Stewart;  Ton  da  an  wurde 
die  hier  bis  dahin  übersehene  Eruption  in  den  meisten  Fällen 
gefanden,  und  1836  im  Januar  Teröffentiichte  Perry  eine  correcte 
Beschseibung  vieler  der  Unterschiede  zwischen  lleo-  und  Fleck- 
ty]ihus.  Er  machte  auf  die  vollkommene  Abwesenheit  der„Typhu8- 
eruptioii  '  in  der  „Dothinentci  lüs-  aufiiicrksani,  sagte  aber  nicht, 
dase  auch  letztere  durch  einen  eigenthümliclieu  Ausschlag  charak- 
terisirt  sei.  Vier  Jahre  später  hat  Stewart  allerdings  behauptet, 
dass  Perry  der  erste  f^ewesen  wäre,  von  dem  er  das  Vorkommen 
beider  Eruptionen  gänzlich  hätte  leugnen  hören.  Indess  zeigt  der 
folgende  Auszug  aus  Perry' s  Memorandum,  dass  seine  Ideen 
über  den  Gegenstand  durchaus  nicht  klar  waren,  und  dass  er 
die  Existenz  einer  Darmveränderung  mit  dem  wahren  Flecktyphus 
nicht  fiir  unvertraglich  hielt:  „Dothtnenteritis  oder  Vergrossemng 
der  Schleimhautfollikel  des  Dünndarms  und  Ulceration  der  Dr&- 
senhaufen  im  unteren  Drittel  deslleum  kommt  in  Verbindung  mit 
contagiösem  Typbus  vor  und  fand  sich  bei  etwa  6  von  denen, 
welche  am  ,^Typhus"  starben.  Auch  existirt  sie  als  eine  Krank- 
heit per  se." 

In  demselben  Jahre  (1836)  besuchte  L  u m  b  a rd  aus  Genf,  nach- 
dem er  sich  eine  reiche^  Erfahrung  über  den  Ileotyphus  in  der 
Schweiz  und  Frankreich  gesammelt  hatte,  verschiedene  Städte  des 
englischen  Reiches  und  war  erstaunt,  bei  vielen  i  yphuställeu  zu 
Glasgow  und  Dublin,  die  er  für  dieselben  wie  die  des  Continents 
gehalten  hatte,  keine  Veränderung  der  Peyer'schen  Drüsen  zu 
finden.  Nach  weiteren  Studien  in  Liverpool,  Manchester,  Birming- 
ham und  London  kam  er  zuerst  zu  dem  Resultat,  dass  in  Gross- 
britannien zwei  Terschiedene  Typhusformen  herrschten,  eine  iden- 
tisch mit  dem  contagiösen  Typhus,  die  andere  eine  sporadische 
Krankheit»  identisch  mit  dem  Typhoidfieber  oder  der  Dothinenteritis 
der  Franzosen;  er  gelangte  jedoch  nicht  zu  einer  bestimmten  Fest- 
stellung der  Unterschiede  in  den  Ausschlags  formen  uud  den 
Symptomen.  Fast  gleichzeitig  kamen  Gerhard  und  Pennock 
in  Philadelphia  zu  denselben  Resultaten  in  Folge  von  Beoltach- 
tungen  einer  Typhusepidi mio,  welche  im  Frühling  und  Sommer 
1836  in  dieser  Stadt  herrschte.  Beide  hatten  lleotyphu.s  vorher 
in  Paris  studirt  und  waren  mit  demselben  in  ihrem  Vaterlande 


^)  8.  oben,  p.  88. 
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Tortrant;  sie  erkannten  sofort  die  Verschiedenheit  der  neuen 
Krankheit  und  wurden  bald  in  der  Diagnose  nie  getauBcht  Ihre 
Beobachtungen  wurden  von  Gerhard  im  Februar  und  August 
1837  Teröffentlicht  Gerhard  erkannte,  dasB  die  vorliegende 
Krankheit  identisch  mit  dem  britischen  Typhus  und  mit  dem  La- 
ger-, Schiffs-,  Petechial»  oder  Fleokfieber  wäre.  Ferner  be- 
merkte er,  dass  dieselbe  abweichend  von  dem  Ileo^yi^ns,  der 
sich  selten  weiter  übertrüge,  sehr  ansteckend  wäre.  Er  zeigte, 
dass  die  Veränderungen  der  Darindrüsen,  die  beim  Ileotyphus  nie 
fehlten,  hier  völlig  vermisst  würden  und  daher  die  englischen  Be- 
obachter im  liithum  befangen  waren,  die  die  DarmaÜection  als 
eine  blosse  Complicuüon  des  Flecktyphus  aniuhren.  Vor  allem 
aber  ht  lunt  er  den  deutlichen  Unterschied /-wischen  der  Petecbial- 
eruptioü  beim  Flecktyphus  und  den  lioseolaflecken  des  Typhoid, 
sowie  auch  den  Umstand,  dass  mit  der  Intestinalaffeotion  eine 
vom  Flecktyphus  ganz  verschiedene  Symptomen  reihe  verbunden 
wäre,  so  dass  die  unterscheidenden  Merkmale  beider  Krankheiten 
eine  Verwechselung  in  der  Praxis  unmöglich  machen.  Sicher 
haben  Gerhard  und  Pennock  das  Verdienst,  die  wichtigsten  Un* 
.  terscheidungspunkte  zwischen  beiden  Affectionen  klar  hingestellt 
zu  haben*  Valleiz  in  Paris  sagt  in  einer  im  Januar  und  Februar 
1B39  veröffentlichten  üebersicbt  in  Bezug  auf  Gerhardts  Beob- 
achtungen :  „Gerhard  stellte  zuerst  die  wichtige  Thaisache  fest, 
dabs  nebeneinander  in  dem>clbeQ  Lande  zwei  Krankheiten  exi- 
fitiren  können  und  fuctisch  existiren.  die  man  vollkommen  unter- 
srlicidcn  und  bei  denen  man  bei  Lebzeiten  des  Patienten  dieLä- 
siouen  vorherbestimmen  kann,  welche  sich  nach  dem  Tode  finden 
werden  ;  es  sind  dies  das  Typhoidfieber  und  der  eigentUcbe 
Typhus.'») 

1837  prämiirte  die  Akademie  der  Medicin  in  Paris  zwei  Arbeiten 
über  die  „Analogien  und  Unterschiede  des  Typhus  und  Typhoidfie- 
bers.^  Diese  Arbeiten  enthielten  keine  Originalbeobachtungen  über 
die  Sache,  sondern  bezogen  sich  hauptsüchlidi  auf  die  früheren  An- 
gaben über  beide  Krankheiten.  Der  eineAutor,  Gauttier  de  Clau- 
bry  (1838),  drückte  seine Ueberzeugung  aus,  dass  beide  Affectionen 
identisch  waren;  der  andere,  Montanlt,  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sie  trotz  j^ewisser  Aehulichkeiten  in  den  Symptomen  in  der 
That  verschieden  wären.  Es  maf!  erwähnt  w-  rden,  dass  de 
Claubry.  wie  einige  neuere Schriltstelier,  ludein  er  beide Typhus- 


>)  Gerhard,  18S7»  XX,  289.  291  eio.  -  >)  Valleiz,  1839  (Nr.  1). 
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formen  für  identisch  hielte  sich  auf  die  Angaben  früherer  Beob- 
achter stützte,  als  b&tten  diese  die  Ausdrücke  „Tjphns  und  Ty- 
phoid*' stets  mit  strenger  Genanigkeit  angewendet  Seine  Be« 
hauptang,  dass  Intestinalläsionen  auch  beim  Flecktyphus  vor- 
kommen könnten,  war  daher  nicht  überraschend.  Indess  war  es 
de  Claubry's  Arbeit,  welche  die  öffentliche  MeinuDg  in  Frank« 
reich  am  meisten  beeinflusste. 

1838  machte  Staberoh  aus  Berlin,  nachdem  er  4  oder  5 
Jahre  lang  den  Typhus  in  Wien  und  Paris  un  l  6  Monate  in  Bri- 
tannien studirt  hatte,  die  Tlospitalärzte  in  Glasgow  auf  die  ver- 
schiedenen Eruptionen  aufmerksam,  die  man  bei  dieser  Krank- 
heit findet,  und  bemerkte,  dass  diese  Unterscheidungen  die  Frage 
über  die  spedfische  Verschiedenheit  des  Typbus  abdominalis  und 
des  Typhus  exantfaematicus  leichter  zum  Austrag  bringen  würden,  i) 

Im  Febraar  1839  bebandelte  Shattnck  ans  Boston,  der  in 
Paris  bereits  den  Ileotyphns  stndirt  hatte,  einige  Fälle  im  Lon- 
doner Fieberhospital.  Er  schrieb  einen  Bericht  über  13  FSlle, 
welchen  er  der  Pariser  medicinischen  Gesellschaft  mittheilte. 
Etwa  die  HSIfte  seiner  Fälle  scheinen  Fleckfieber  gewesen  zn 
sein,  die  andere  Ilalfte  betraf  Ileotvphus.  Shattuck  hob  nach- 
drücklich die  Existenz  zweier  Typhusformen  in  England  hervor 
und  entwickelte  die  unterscheidenden  Merkmale  derselben  sehr 
speciell.  Seine  Arbeit  bildete  die  Grundlage  tür  eine  zweite  von 
Valleix  imOctober  1839  veröffentlichte  Abhandlung  über  Typhus, 
in  welcher  der  Schluss  aufgestellt  war,  dass  sowohl  Flecktyphus, 
wie  Typhoidfieber  in  England  vorkämen,  dass  letzteres  mit  dem 
franxösiscben  Typbas  identisch  wäre,  nnd  dass  die  englischen 
Aente,  wenn  sie  beide  zusammenwerfen,  irrten.  0 

Im  Febmar  1840  Teröffentlichte  Rochonr  eine  Schrift,  in 
der  er  sich  su  zeigen  bemühte,  dass  die  Dothi^nent^rite  Bre- 
ton nean*s  vom  Flecktyphus  in  ihrer  pathologischen  Anatomie,  in 
den  Symptomen  und  den  Ursachen  ▼erschieden  wäre.  Er  hob 
hervor,  dass  nichtb  ungleicher  sein  könnte  als  die  Eruptionen 
beider  Typhusformen,  und  dass  walirend  der  Flecktyphus  sehr 
anstockend  und  nach  der  alluemeiiH  n  Annahme  das  lie^'ultat  von 
T'eberlüllung  wäre,  der  contagiöse  Charakter  '1er  DotliioiieTiteritis 
zweifelhaft  und  die  Krankheit  von  üeberiuUung  unabhängig 
wäre^ 

Am  6.  Febmar  1840  las  Barlo  w  vor  der  Pariser  medici* 


1)  Staberob,  1888,  p.  497.  -  •)  Talleix,  1889  (Sr.  3). 


Digitized  by  Google 


894 


Der  llcotyphug, 


nisclien  Gesellschaft  eine  Abhandlung  „über  den  Unterschied  zwi- 
schen Typbns  und  Dotfai^nent^rie^  welche  im  Auszug  in  der  Lan- 
cet  vom  29.  Februar  abgedruckt  wurde.  Diese  Arbeit  hat  von 
späteren  Autoren  weniger  Beachtung  erfithren,  als  sie  Tordieut 
fiarlow  behauptete,  dass  der  „Typhus**  eine  epidemische  und 
sehr  contagiöse  Krankheit  wäre,  die  gewöhnlich  hauptsächlich 
im  Winter  herrschte,  während  die  Dothienent^rie  endemisck,  nur 
wenig,  wenn  überhaupt,  coutaj^iüs  und  stets  am  häufigsten  im 
Sommer  und  Herbst  neben  anderen  Unterleihsaffectioneu  voi  kame; 
obgleich  typhoide  Symptome  beiden  Irormen  gemeinschaftlich 
wären,  ebensogut  wie  anderen  Krankheiten,  so  zeicte  er  doch  die 
gänzliche  Verschiedenheit  der  klinischen  GLschichte  und  der 
Dauer.  Er  unterschied  sorgfältig  zwischen  den  rosen£arbenen 
lenticulären  Flecken  der  einen  und  dem  Petecbialausschlag  der 
anderen  Krankheit  und  hob  her?or,  dass  die  Läsionen  der  Do- 
thi6nenterie  beim  ^Typhus^  nie  vorkämen.  „Sicherlich**,  sagt  er 
zum  Schluss,  „können  zwei  Krankheiten,  welche  in  allen  diesen 
Einseinheiten  abweichen,  nicht  identisch  sein.^ 

Stewart  (jetzt  Arzt  am'  Middlesez  Hospital)  studirte  den 
Typbus  vom  Sommer  1836  bis  zum  Juni  1838  im  Glasgow  Fever 
Hospital  und  später  in  Paris.    Die  liosultate  seiner  Untersuchun-  | 
gen  wurden  der  Pariser  medicinischen  Gesellschaft  am  IG.  und  | 
23.  April  1840  mitgotheilt  und  im  Oetober  desselben  Jalires  ver- 
öffentlicht   Stewart  beschrieb  in  meisterhafter  U  eiJ>e  die  lei- 
tenden rnterschiede  zwischen  „Typhus''  und  „Typhoid''  mit  Rück-  , 
sieht  auf  Ursprung,  unmittelbare  Ursacben,Yeilatti^ Symptome  und  | 
pathologische  Anatomie  und  unterstützte  seine  Angaben  durch 
eine  statistische  Analyse  von  Fällen  beider  Formen.   Er  setzte 
genauer  als  irgend  ein  früherer  Beobachter  die  Verschieden- 
heiten in  den  Eruptionen  auseinander  und  bemerkte,  dass  die 
Charaktere  beider  Krankheiten  zusammengenommen  „so  deutlich  i 
wären,  dass  sie  MiBSTerständDisse  ausschlössen  und  den  Beoh« 
achter  befähigten,  mit  möglichster  Präcision  die  Natur  der  Krank* 
heit  zu  diagnosticiren  und  die  Veräoderungen  anzugeben,  die  sich 
naeli  dem  Tode  finden  müssten."    Er  zeigte,  dass  wuhiLiid  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  des  ,.Tyi)hu8gifts"  durch  Kfduvien 
lebender  Wesen  in  engen  und  nicht  veutilirten  Localitiiten  nicht  ^ 
zu  bezweifeln  wäre,  das  „Typlioid^-  oft  auf  dem  Lande  und  in  den 
luftigsten  Häusern  erschiene.    Die   ihatsacheu  und  Argumente 
in  seiner  Arbeit  machten  es  ihm  zur  Gewissheit,  dass  beide  Fieber  j 
„gani  ?erscbiedene  Krankheiten^^  wären.  Im  November  1840  er- 
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scbien  in  den  Archives  g^n^raleB  de  Medecine  eine  Beoriheflang 
der  Abhandlnng  Sie  wart*  b,  an  deren  Ende  der  Verfasser  bemerkt, 
Stewart* s  Beobacbtnngen  bewiesen,  dass  es  in  England  swei 

distincte  Krankheiten  gebe:  „Typhus*'  und  „Typhoidfieber." 

In  Verfolg  fler  verschiedenen  eben  erwähnten  Untersuchun- 
gen gab  Louis  in  der  zweiten  1841  veröffentlichten  Ausgabe 
seines  grossen  Werkes  über  „Fievre  typhoide"  zu,  „dass  „daö  Ty- 
phusfieber" der  Engländer  nothwendig  eine  von  der,  welche  uns 
beschäftigt,  ganz  verschiedene  Krankheit  wäre'^  und  fügte  hinzu, 
dass,  wenn  auch  mitunter  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  ent^ 
stehen  könnten,  solche  doch  bei  den  bestbclcannten  Krankheiten 
Torkimen  nnd  keineswegs  der  specifischen  Nichtidentität  der 
beiden  Fieber  entgegenständen.  0  Ancb  Bartlett  bebandelte  in 
der  ersten  Ausgabe  seines  Werkes  über  amerikanische  Fieber 
dieselben  als  distincte  Krankheiten.  1846  beschrieb  Ritckie  in 
Glasgow  genau  die  verschiedenen  Umstände,  in  denen  beide  For- 
men übereinstimmten  und  auseinander  gingen,  und  seitdem  sind 
die  einzelnen  Falle  in  der  Glasgow  Royal  Infirmary  sorgfältig  un- 
terschieden worden.  Im  folgenden  Jahre  kam  Gueneau  de 
Mussy  von  Paris  nach  Dublin  und  überzeugte  sich  nach  dem 
Studium  des  damals  in  dieser  Stadt  so  häufigen  Ty])hu8  von  der 
specifischen  Verschiedenheit  desselben  von  dem  Typhus  in  Paris. 
Bei  seiner  Rückkehr  nach  Paris  bewogen  seine  Argumente  Gri- 
solle,  dieselbe  Ansicht  zu  adoptiren.')  De  Mussy  beobachtete 
einen  Fall  in  Dublin,  wo  ein  Kranker  am  Flecktyphus  starb,  den 
er  sich  während  der  BeconTalescens  Tom  Ileotyphus'  zugezogen 
hatte;  die  Narben  der  Intestinalnlcerationen  wurden  nach  dem 
Tode  aufgefunden. 

Die  Lehre  von  der  Nichtidentität  blieb  indessen  nicht  unan- 
gefochten. In  einer  sorgfältigen,  im  Juli  und  October  1841  er- 
schienenen Beleuchtung  des  Gegenstandes  betrachicte  der  Autor, 
trotzdem  er  alle  Beweismittel  vor  sich  hatte,  die  beiden  Fieber 
als  Varietäten,  aber  nicht  als  distincte  Si)ecies.  Davidbtni  kam 
in  der  Th  ackeray 'scheu  Preisschrift  über  Fieber  (1840)  zu  dem- 
selben Schluas.^)  Im  Juni  1845  brachte  de  Claubry  in  der  fran- 


^)  Louis,  1S41,  IT,  318.  324.  —  Grisollc,  Path.  inr  ,  I.s52.  T,  !V5. 
—  *)  S.  Fiibliogr.  Ibll.    Review.  —   ■•)  David.son,  Eb  imi'^  er- 

wähnt werden,  dass  William  üudd,  cm  anderer  Bewerber  um  don 
▼4m  Thsokeray  gegebenen  Preis  ftr  die  bwte  Abbandlnng  über  die 
^CMnde  wid  YsrbreitQngnrt  des  grogabritanniichfln  X^bm"  wir.  Btine 
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siösiftcben  Akademie  der  Medicio  seine  Gründe  für  die  Identität 
Ton  neuem  vor,  obwohl  er  in  der  folgenden  Erörterung  von 
RochoQX  heftig  angegriffen  wurde.  Auch  Watere  behauptete 
in  seiner  der  medicinischen  Facultät  der  £dinbnrger  Universität 
1847  überreichten  Inaugural-PreietheBiB,  man  könne  nicht  umhin, 
beide  Fieber  ftir  identisch  zu  halten.  In  der  Thai  war  trotz  der 
von  den  Terscbiedenen  oben  erwähnten  Beobachtern  bestimmt  aos- 
gesprochenen  Ansichten  der  allgemeine  Eindruck  in  England  wie 
in  Frankreich  der,  dass  die  beigebrachten  Beweise  ungenügend 
wären,  um  die  specitische  Nichtidentität  beider  Typhusformen 
festzustellen,  und  in  allen  medicinischen  Schulen  wurde  die  ent- 
gegengesetzte Lehre  fort  und  fort  vorgetragen. 

Ein  groBstjr  Tiieil  der  noch  vorhandenen  Zwt  itel  wurde  in- 
dessen durch  die  bewunderungswürdigen  zwischen  1^49  und  1851 
veröffentlichten  Untersuchungen  Jenner' a  zerstreut.  Dieser  be- 
stätigte und  erweiterte  die  früher  von  Gerhard,  Stewart  und 
anderen  aufgestellten  Unterschiede  in  den  Symptomen  beider 
Krankheiten  und  trug  viel  dazu  bei,  ihre  Diagnose  zu  erleichtern* 
Er  unterstützte  seine  Angaben  durch  sorgfaltig  berichtete  Kran- 
kengeschichten und  durch  eine  grundliche  Analyse  der  Symptome 
und  Sectionsbefunde  von  zahlreichen  Fällen  beider  Fieber,  die 
er  im  London  Fever  Hospital  beobachtet  hatte.  Aber  der  wich- 
tigste  Theil  seiner  Forschungen,  welcher  sich  auf  die  brennende 
Frage  bezog,  war  der,  welcher  die  Abhängigkeit  beider  Formen 
von  verschiedenen  Ursachen  nachwies.  Durch  eine  Analyse  aller 
in  mehr  als  2  Jahren  in  das  London  i'  ever  Hos|)ital  aufgenom- 
luenen  Fälle  zei'jte  er,  dass  beide  nicht  zusammen  herrschen  und 
dass  die  eine  nicht  die  andere  mittheilte.  Auch  führte  er  Fälle  an, 
um  zu  beweisen,  dass  eine  Krankheit  vor  folgenden  Rückfällen  der- 
selben Krankheit  schützte,  aber  nicht  vor  dem  Auftreten  der  ande- 
ren. Jenner  behauptete,  dass  der  Flecktyphus  und  das  sogenannte 
Typhoidfieber  so  distinct  wären,  wie  irgend  zwei  der  Exantheme. 


Arbeit  wurdo  nio  veröffentlicht,  hatte  aber  R  Hauptpunkte.  Der  erste  war. 
durch  verschiedene  Gründe  zu  beweisen,  daps  Typlioidfieber  nnd  Flecktyphus 
—  Fieber  mit  Intestinalafifection  und  l'  ieber  ohne  dieseibe  —  nicht  bloese 
Varietäten  eioer  Krankheit,  eondeni  iwei  Krukheiten  von  wetentGch  ver- 
■ofaiedener  Speeiei  wären.  Der  sweite  war,  daaa  beide  Speeiea  dorebaui 
oontagiÖB  wären,  nnd  der  dritte,  dasa  ea  keinen  genügenden  Beweia  dal&r 
gäbe,  daaa  daa  apeeifiache  Gift,  aua  dem  jede  cinzolne  herrorginge,  je  an- 
derswo als  in  dem  lebenden  nnd  bereite  a(ficirten  Körper  entwickelt  wärde.** 
Bndd,  1669,  p.  5. 
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Während  der  letzten  10  Jahre  kamen  viele  Aerzte,  die  von 
eiuauder  uiuibliüugige  lieobachtungskreise  hatten,  zu  denselben 
Schlüssen,  wie  Gerhard,  Stewart  und  Jenner.    Unter  den 
Engländern  sind  zu  erwähnen:  Peacock  vom  St.  Thomas'  Hospi- 
tal, Wilks   vom  (tuy's  Hospital,  Watson ')  und  Tweedie, 
Gairdner  in  Edinburg,  Anderson  in  Glasgow  und  Lyons  in 
Dublin.  In  einer  der  medicinisch- chirurgischen  Gesellschaft  in 
London  1858  überreicbten  Schrift  habe  auch  ich  mich  zu  zeigen 
bemnbti  dass  beide  Fieber  in  ihrer  Entstehungsart  sehr  verschie* 
den  wären.  In  Amerika  wurde  die  Nichüdentität  von  Bartlett, 
Anstin  Flint  and  Wood')  befürwortet  nnd  ist  allgemein  an- 
erkannt Auch  viele  Aerzte  des  Continents,  die  neuerdings  Ge- 
legenheit gehabt  haben,  den  Flecktyphus  zu  studiren,  sind  von 
seiner  Verschiedenheit  vom  Ileotyphus  überzeugt,  mit  dem  sie 
vorher  vertrauter  waren.    1834  theilte  Forget  der  französischen 
Akademie  der  Wissenschalteu  den  Bericht  einer  Flecktyphusepi- 
demie im  Ciet'ängniss  zu  Strassburg  mit.  Obgleich  er  in  seinem 
1811  Jierau<gegebenen  "Werke  über  ,.Enterite.  follicnleuse''  die  An- 
f^iclii  ansf^esprochen  hatte,  dass  die  Krankluiten  identisch  wären, 
leitete  ilm  seine  erste  Erfahrung  über  den  Flecktyphus  zum  ent- 
gegengesetzten Schluss,  und  in  der  angeführten  Schrift  spricht  er 
sich  folgendermassen  aus:   „Ich  setze  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen mit  Autopsien  auseinander,  welche  die  Abwesenheit  der 
Enteritis  foüiculosa  beim  FiecktyphuB  beweisen.  Als  Coroliar  zu 
den  vorangehenden  Thatsachen  stelle  ich  eine  Parallele  zwischen 
beiden  Krankheiten  auf,  aus  der  hervorgeht,  dass  sie  sich  nicht 
nur  in  ihren  anatomischen  Charakteren  unterscheiden,  sondern 
auch  durch  die  Ursachen,  die  Symptome,  den  Verlauf,  die  Dauer 
und  die  Therapie."    Die  französischen  Aerzte  denen  der  Fleck- 
typhus während  des  Krimkrieges  vorkam,  adoptirten  die  Lehre 
der  Niclitidentität  fast  ohne  Ausnahme.    Zur  Erläuterung  will 
ich  zwei  derselben  erwähnen.    1856  theilte  Godclier  der  fran- 
zösischen Akademie  einen  au>gezeichnetcn  Bericht  über  63  im 
Hospital  von  Val-de-Grace  beobachtete  Flecktyphusfälle  mit.  Er 
behauptete,  dass  der  britische  Typhus  mit  dem  der  Gefängnisse 
und  Armeen  identisch  wäre,  sich  aber  von  dem  „Typhoidfieber** 
in  seiner  Entstehungsart,  Symptomen  und  pathologischen  Ana- 
tomie völlig  unterschiede.    „Der  „Typhus**  und  das  „Typhus- 


Watson,  Leci.  of  phyg.,  ed.  4,  1857,  II.  —  >)  Wood,  treat  on  tho 
praot  of  iiied.|  ed.  IT,  1665, 
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fieber**  sind  identisch»  Sie  sind  von  dem  nTyphoidfiebei**  speci- 
fisch  TerBcliieden.**  >)  Jacquot  fasste  die  Beweise  über  die  Frage 
folgendermaBsen  suBammeD:  „Mit  einem  Wort,  jede  Species, 
„Typhns^  nnd  ^Tjphoidfieber*^,  zeigt  alle  Grade  Ton  Intensität, 

ohne  je  ihre  Individualität,  ihre  Charaktere,  ihren  Verlauf,  ihre 
Symptome  oder  ihre  Läsionen  aufzugeben."*)  Ferner  geht  Bar- 
rai Her  in  einem  wichtigen  Werk  über  eine  neue  Fleckfieber- 
epidemie in  Toiiloii  genau  auf  die  Frage  über  die  Verschieden- 
heit dieser  Krankheit  von  dem  gewöhnlichen  Fieber  Frankreichs 
ein  und  bemerkt:  „Sie  sind  von  einander  getrennt  durch  ihre 
Ursachen,  ihre  Symptome,  ihren  Verlauf,  ihre  Dauer,  ihre  ana- 
tomischen Charaktere.  Sie  gehören  thatsächlich  derselben  Classe 
Ton  Krankheiten,  den  wesentlich  specifischen  Fiebern,  an,  bilden 
aber  gesonderte  Arten,  wie  Masern  nnd  Scarlatina  in  der  Gruppe 
der  exanthematischen  Fieber/*  *) 

Viele  deutsche  Aerste,  unter  anderen  auch  Griesinger,  haben 
dieselbe  Ansicht  adoptirt 

Die  specifische  Verschiedenheit  der  beiden  Krankheiten  ist 
jetzt  in  der  That  in  allen  Theilen  der  Welt  anerkannt.  Freilich 
hängen  noch  einige  ausgezeichnete  Beubachtei  dei  Lehre  von  der 
Identität  an;*)  sie  behaupten  die  Unmöglickheit,  die  Sviui -turne 
oder  Liisioiien  beider  Formen  zu  unterscheiden,  und  steilen  die 
Dothmenteritis  Br  etonnean'sals  eine  bloss  zufällige  Coniplication 
des  Flecktyphus  hin.  Blickt  man  auf  die  Geschichte  der  Medicin 
zurück,  80  würde  es  überraschend  sein,  wenn  dem  nicht  so  wäre. 
Die  beiderseitigen  Gründe  in  Bezug  auf  die  Frage  sollen  in  einem 
späteren  Capitel  erörtert  werden. 

4.  Geograpliisohe  Verbreitiiiig« 

Man  hat  den  Ileotyphus  fast  überall  vorkuinmcn  sehen.  Er 
ist  endemisch  auf  den  britischen  Inseln,  aber  anscktiiiend  am  häu- 
figsten in  England ,  in  Irland  ferner  häufiger  als  in  Schottland 
und  auf  der  Westküste  Schottlands  häutiger,  als  auf  der  Ostküste. 
Unter  2431  während  14  Jahre  1848  bis  1861  in  das  Loodon  Fever 


>)  Oodölier,  1846,  p.  896.  —  *)  Jacquot,  1868,  p.  807.  —  •)  Bar« 
rallier,  1861,  p.  129.  —  *)  Ohristiion,  Stokes,  Kennedy,  J.  Bell, 
HttSt,  Tatet,  Chemberi,  BsroUy  (on  med.  diagn.),  Bar  low  (man.  cf 
pract  of  med.)^  Ben  nett  (elin.  leot) 
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Hospital  aufgenammenen  Fällen  von  Ileotyphus  war  der  Geburts- 
ort bei  20ü5  folgendermasbeu  vermerkt : 

Geboren  in  London  1072  oder  53,47  Proc 

„  im  übrigen  England  741  ^  86,95  ^ 
„     in  Schottland  18    ^     0,64  „ 

„     in  Irland  162    „     8,08  „ 

Ausländer  17    ^     0,84  „ 

Nach  dem  Geusas  von  1851  ergiebt  sieb,  dass  während  der 
oben  erwähnten  Periode  von  den  Einwohnern  JLondons  in  das 
London  Fever  Hospital  aufgenommen  wurden : 

1  auf  je  670  Iren 
1   „  „  1200  Engländer 
1   „'  „  1906  Ausländer 
1  „  „  2338  Schotten. 

Der  Gegensatz  hierin  zum  Fleck-  und  recurrirenden  Typhus 
ergiebt  sich  aus  Vergleichungen  mit  Seite  47  und  28(i.  Von  den 
irischcT)  Kinwohnern  Londons  wurde  1  auf  310  mit  Flecktyphus 
aufgenommen,  1  auf  386  mit  Recurrens^  aber  nur  1  auf  670  mit 
Ileotyphus.  Von  den  Engländern  kam  l  auf  1208  Falle  von  Ileo- 
typhus, aber  nur  1  auf  1665  Fälle  von  Recurrens.  Es  war  nicht 
erweislich,  dass  der  Ileotyphus  je  aus  Irland  eingeschleppt  worden 
wäre.  Von  den  162  irischen  Patienten  hatten  nur  9  noch  nicht  3 
Monate  in  London  gewohnti  und  nur  2  oder  8  von  diesen  waren 
direct  aus  Irland  gekommen* 

In  der  medidnischen  Literatur  findet  sich  eine  grosse  An* 
zahl  TOn  Berichten,  welche  zeigen,  dass  der  Ileotyphus  in  Frank- 
reich, Deutschland,  Uussland,  Spanien,  Italien  und  der  Türkei 
endemisch  ist.  Viele  dieser  Bericbte  sind  in  diesem  Werke  erwähnt, 
andere  Hndcn  sich  in  der  gründlidicu  Zusanun«  nstellung  von 
Hirsch.  Das  Vorkommen  derKrankheit  in  Norwegen  und  Scliwe- 
dcn  ist  Ton  Iluss,  Conradi^)  u.  s.  L  nachgewiesen,  in  Island 
von  Schleisner  und  Hjaltelin. 

Im  Gegensatz  zum  Flecktyphus  findet  sich  der  Ileotyphus 
häufig  in  den  Tropen,  wo  er  wohl  oft  fälschUch  für  Remittens 
angesehen  worden  ist.  In  Indien  ist  er,  wie  wir  jetzt  wissen,  durch- 
aus nicht  ungewöhnlich.  Schon  T  w  i  n  i  n  g  machte  darauf  aufimerk- 
sam,  dass  in  Bengalen  häufig  ein  Fieber  herrschte,  das  unter  typhS- 


1)  Hirseh,  1660,  p.  158.     ^  Twining,  diit.  of  B«ng*i  1682,  p.  1|. 
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sen  Symptomen  letal  endete,  und  bei  dem  eich  der  Dünndarm 
nach  dem  Tode  nlcerirt  zeigte.  Aehnlicbe  Beobachtungen  mach- 
ten in  Madras  Mouat  und  Shanks,  und  die  neueren  Beobach- 
tungen von  Scrivan,  Ewait,  Goodeve,  Cornish  und  Ran- 
king lassen  keinen  Zweifel  hierüber.  Diese  haben  in  verschie- 
denen i  heilen  der  Präsidentschaften  von  Bengalen  und  Madras 
und  in  Burraah  zahlreiche  Fälle  eines  Fiebers  erwähnt,  das  nach 
seinen  Symptomen  (einschliesslich  der  Eruption'^  und  Sectiousbe- 
funden  in  jeder  Beziehung  mit  dem  sogenannten  Typhoidfieber 
französischer  und  englischer  Autoren  übereinstimmte.  Auch  Mo- 
rehead  scheint  die  Krankheit  in  Bombay  angetroffen  zu  haben.  \) 
Heymann  hat  sie  häufig  in  Java  und  Sumatra  beobachtet,  <)  und 
auch  in  Syrien  Ist  sie  nacbgewieeen  worden« «) 

Der  Ileotyphns  fehlt  auch  in  Afrika  nicht  Haspel,  Cambay 
und  andere  französische  SchrifUteller  haben  ihn  in  Algier  beob- 
achtet. Griesinger  erwähnt  sein  Vorkommen  in  Aegypten  and 
Oelsner  auf  Isle  de  Bourbon.  *)  Wahrscheinlich  ist  er  auch  auf 
der  Westküste  Ainka  s  nicht  ungewöhnlich.  M' William  giebt  in 
seinem  Bericht  über  die  Nigerexpedition  die  Sectionsbefunde  ver- 
schiedener Fieberlalle  lulgendernjasseu  an:  „Das  Jejunum  zeigte 
sich  gesund  und  ebenso  das  lleum  auf  S  Fuss  von  seinem  un- 
teren Ende,  wo  man  eine  allgemeine  Erweichung  der  Schleimhaut 
und  livide  Flecken  beobachtete.  In  4  Fällen  sah  man  eine  Heihe 
▼on  kleinen  ülcerationen;  ein  Mal  war  die  Membran  geschwollen 
und  raub,  und  die  Ulceration  hatte  fast  den  Darm  perforirt;  die 
Peyer*schen  Drüsenbaufen  waren  distinct  und  in  3  Fällen  vergrös^ 
sert  Die  pathologische  Anatomie  der  Intestina  ist  derjenigen 
sehr  ähnlich,  wekshe  man  so  häufig  bei  letalen  Fällen  Ton  unserem 
Typhoidfieber  findet"  •)  Femer  befindet  sich  in  dem  Museum  des 
Fori  1  itt  eine  Abbildung  der  Eingeweide  von  einem  Fall,  der  in 
Sierra  Leone  letal  s  erlief,  und  den  man  für  Gelbfieber  hielt,  der 
aber  wahrscheinlich  niit  Gelbsucht  complicirter  Tleotyphus  war. ') 

In  Nordamerika  ist  die  Krankheit  von  Grönland  bis  «um 
Golf  von  Mexico  endemisch.  Die  Schriften  Gerbard' s,  Bart- 
lett's,  Flint's,  Jackson  s  und  Wood's»)  sind  hier  oft  citirt 
worden,  und  viele  andere  Quellen  giebt  Hirsch  an.  Martinez 


»)  Hirsch,  1Ö59,  p.  161.  —  Morehead,  res.  on  die.  in  Ind.,  ed.  % 
1860,  p.  löü.  -  8)  Schmidts  Jahrbücher,  LH,  96w  —  *)  Hirieh,  1869, 
p.  160.  -  6)  Ib.,  p.  lea.  —  •)  London,  1848,  p.  144.  -  »)  Jenner,  im, 
p.  ua.  —  4  Wood,  treat  oa  ptftot  of  med.,  ed.  4,  1866. 
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del  Rio,  Jecker  i),  Newton,  Stricker  und  Gibbs')  haben  ein 
Fieber  in  Mexico  lK'>jchrieben,  das  alle  Symptome  und  anatomi- 
schen r.äsionen  des  Ueotyphus  zeigte,  während  Li  del  and  Pras* 
low»)  dies  für  Centraiamerika  und  Galifornien  angeben.  Nach 
Tschudi  ist  die  Krankheit  in  Brasilien  und  Peru  äusserst  ge- 
wohnlich. *) 

Endlich  haben  Power*)  und  Milligan  <!)  den  Ileotjplms  in 
Neuseeland  und  Van  Dicmensland  beobachtet» 


5.  Aetiologld. 
A.  FrftdiBponirende  Uriachen. 

1.  Geschlecht, 

Der  Ileotyphus  scheint  jedes  Geschlecht  gleichmässig  zu  be-  ♦ 
fallen;  von  2432  Fallen  im  London  Fever  Hospital  während  der 
14  Jahre  von  1848  bis  1861  waren  1211  Männer  und  1221  Frauen, 
so  dass  die  Zahl  der  Frauen  die  der  Männer  nur  unbedeutend 
überschritt.  Von  2312  von  Bartlett  aus  verschiedenen  amerika- 
nischen Quellen  zusammengestellten  Fällen  waren  1179  Männer 
und  1163  Frauen;  die  Zahl  der  Männer  war  also  nur  um  16  grös- 
ser als  die  der  Frauen.  ?)  Von  487  Fällen  der  Glasgow  Infirmary 
aus  den  Jahren  1857  bis  1861  waren  270  Männer  und  214  Frauen. 
Unter  138  Fällen  Louis'  in  Paris*)  befanden  sich  nur  32  Frauen, 
aber  das  üebergewicht  der  Männer  kiuii  hier  daher,  dafs  eiiio 
grössere'  Zahl  von  Mäunern  Fremde  waren,  die  in  ihrem  iiause 
keine  PÜege  fanden.  '^; 


1)  Lonif,  1841,  I.praef.,  p.  17.  -  ^  Hirtoh,  1869,  p.l64.  —  •)  Ibid. 
—  «)  Ibid.  —  Dubl  quart  journ.,  1643,  XZm,  91.  —  <)  Hirsch,  1859« 
p.  166.  —  7)  Bartlett,  1856,  p.  109.  Mit  Aasnaliine  won  98  waren  Bart- 
lett'i  F&lle  Bümmtlich  letal.  —  ®)  Louis,  1841,  II,  351.  —  »)  Nach  den  . 
Berichten  der  Krankenhäuser  zu  Berlin,  Breslau,  Krankfurt  a/M.  u.  s.  1. 
stellt  frich  rlie  Zalil  rlrr  mrtniilichen  nnr!  wrihlichon  P;itifntfn  ziemlich  gleich. 
Jiur,  in  W  if.n  zeigen  erstere  ein  bedeutendes  Liebt  ri^a  w  icht.  Von  1609 — 18(U 
kamen  in  Jas  Allcrenieinc  Krankenhaus  2282  Mininr  und  11(51  Frauen. 
Obgleich  Ileo-  und  i  lecktyphus  hi«T  nicht  getrennt  sind,  ist  jedeniulls  meist  lleo- 
typhas  gemeint ;  es  ist  aber  die  Anzahl  der  aafgenommenen  Mftimer  im  AU- 
gtmeiiien  nm  Vs  höher  als  die  d^r  Frauen.  Aataerdeni  kommen  nach  Wien 
weit  mehr  fremde  arbeitauchende  jttnge  Männer  ab  Franen  in  dem  ent- 
epreohenden  Alter,  so  dass  hieraus  sich  diese  Differens  wohl  erklftrt  D.  H. 

XttTokUoD,  di«  tjpboUa»  KfwdthaltMk.  26 
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Nach  VV  est'j  ist  der  Ileotyphus  bei  Jvuabeu  Uber  dopptilt  so 
häutig  als  bei  Mädcheu,  und  die  statistischen  Augaben,  soweit 
wir  solche  hesitzeu,  bestätigen  dies.  £s  wareu: 

bei  Harthez  und  Rilliet^)  80  Knaben,  31  Mädchen, 
„  Taupin  86      „      35  „ 

im   Loiidüii  P'ever  Hospital 
(unter  10  Jahren,  vgl  p.4U3)  72      ^  36 

Sa.  238      ^  101 

Es  ibt  iiuleas  zu  bezweifeln,  ob  dies<  s  Uebcrgewiflit  di  s  niiitm- 
liclien  Geschlechts  nicht  zufiilliiion  rnistäiuleii  zuzu^t•hI■cil)on  ist 
S.  50).    l'nter  98  von  Friedleben  berichteten  Fällen  wareu 
46  Knaben  und  52  Mädchen.'*) 

2.  Alter. 

Die  Prädisposition  zum  Ileotyphus  ist  sehr  vom  Alter  ab- 
hängig, da  die  Krankheit  hauptsächlich  in  der  Jugend  und  dem 
frühen  Mannesalter  angetroffen  wird. 

Das  mittlere  Alter  von  1772  Fällen  des  London  Fever  Ho- 
spital während  10  Jahre  betrug  21,25,  und  zwar  für  Männer  21,45 
und  für  Frauen  21,06.  Das  Durchschnittsalter  von  3456  Fleck- 
typhusfallen stellte  sich  auf  29,33.  Die  nebenstehende  Tabelle 
giebt  die  Zahl  der  in  jeder  öjührigen  Lebenöperiode  aui^^euom- 
meneu  Patienten. 

Es  eigiobt  sieb  daraus,  dass  mehr  als  die  Tlälfte  (52  Proc.) 
der  Kranken  im  Alter  zwischen  15  und  25  laliren  standen  un(i 
unter  15.*)  Weniger  als  Vi  war  über  30  und  nur  1  unter  6» 
über  50  Jahr<^  nlt.  Da  dieGesammtbevolkerung  vonEngland  und 
Wales  1851  13,771,056  Individuen  unter  30  Jahren  und  4,338,354 
über  30  umfasste,  so  erhellt,  dass  Leute  unter  30  Jahren  für  den 
Ileotyphus  doppelt  so  empianglich  sind  wie  die  älteren.  In  dieser 
Beziehung  ist  der  Unterschied  vom  Flecktyphus  bemerkenswerth 
(s.  p.  51).  Der  Contrast  zwischen  dem  Alter  der  in  das  I^ondon 


1)  Dit.  of  child.,  ed.  3,  1854,  p.  561.  —  >)  Barthei  imd  Rilliet,  1853, 
n,  714.  —  •)  Brit.  and  for.  med.-ehir.  rev.,  Juli  1858,  p.  161.  Th»  Yer- 
hftlt&ias  der  Ueotyphosfälle  in  jen^Lebeniperiode  würde  nodh  grÖMer  lein, 
wenn  nicht  viele  Kinder,  die  an  dteaer  Krankheit  leiden,  alt  Falle  von 

Kinder •  Remiitens  in  Dispensaries  oder  zu  Hause  behandelt  würden,  wet- 
halb  verhältntsanuMeig  wenig  junge  Kinder  in  das  Typhjishoepital  gebracht 
werden. 
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Fever  Hospital  aufgenommenen  Fleck-  und  Ileotyphuakrankeii 
wird  aus  folgender  Zusammenetellang  anschaulich.  £$  waren: 

IMecktyplius  lleotyplms 


Unter         10  Jahreu 

5J8  Proc 

6,04 

Proc. 

15 

lfi,3 

ti 
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>» 
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» 

Die  Zunahme  in  der  Zahl  der  Fälle  swiecfaen  40  and  45  Jah- 
ren, wie  man  sie  beim  Fleck-  nnd  recurrirenden  Typhns  beob- 
achtet (8.  p.  52  und  290),  kommt  beim  Ueotjphns  nicht  Tor. 

26« 
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Zwischen  den  Altersstufen  der  Männer  und  Frauen  zeigte 
sicii  eine  geringe  Differenz.  In  einigen  Jahren  war  das  Durch- 
schnittsalter der  Männer  grösser,  in  anderen  das  der  Frauen; 
doch  im  ganzen  war  während  der  10  Jahre  das  mittlere  Alter 
bei  beiden  Geschlechtern,  wie  oben  gezeigt,  fast  gleich.  Bei  1620 
Fällen  unter  30  Jahren  übertraf  die  Zahl  der  Frauen  die  der  Män- 
ner um  32,  und  bei  252  über  30  war  die  Zahl  der  Männer  um  16 
^riisser.  Dieses  Resultat  steht,  soweit  es  vorliegt,  im  Gegensatz 
zu  dum,  was  beim  Fleck-  und  recunireudcn  Typhus  beobach- 
tet ist. 

Deu  ümstarid,  dass  der  lleoly]>lHi8  hauptBüclilich  eine  Krank- 
heit junger  Individuen  ist,  Laben  alle  Beobachter  bestätigt. ')  Aus 
beieita  angeführten  Gründen  sind  die  P'älle  in  der  Kindheit  ge- 
wöhnlicher, als  man  nach  den  Ij'^t»  ii  des  London  Fever  Hospital 
glauben  möchte.  Gaultier  de  Claubry  i^'wht  an,  dass  von  7348 
an  die  franzöeisphe  Akademie  berichteten  Fällen  aus  verachiede- 
nen  Theilen  Frankreichs  2282  oder  31  Proc.  noch  nicht  15  Jahre 
erreicht  hatten.  Die  jüngsten  Patienten  im  London  Fef  er  Ho- 
spital während  der  oben  erwähnten  Periode  waren  3  vierjährige 
Kinder.  Vor  einigen  Jahren  bemühte  sich  Rufz  zu  zeigen,  dass 
die  Krankheit  im  Alter  unter  4  Jahren  nicht  vorkäme,  und  West«) 
bestätigt,  dass  sie  unter  5  Jahren  selten  ist.  Iiulesseii  wt-rden 
viele  Fällo  aus  dem  "i.  und  4.  Lebensjahre  erwähnt  '),  und  in  der 
That  tehlen,  ohwolil  sie  selten  sind,  authentische  Heispiele  von 
l^indern  unter  2  Jahren  nicht.  Das  Vorkommen  im  1.  Lebens- 
jahre haben  Abercrombie,  ilillict^),  Friedrich,  ilennig  und 
Wunderlich'^)  angegeben.  Charcelaj,  ein  College  JBreton- 
neaa's  im  Hospital  zu  Tours,  hat  2  Fälle  bei  neugeborenen  Kin- 
dern veröüentlicht  Eins  starb  am  8.,  das  andere  am  15.  Tage 
nach  der  Geburt  Bei  dem  ersteren  schloss  man  aus  den  Symp- 
tomen und  SecÜonsbefunden,  dass  die  Krankheit  sich  während 
des  Fötallebens  entwickelt  haben  musste,  obwohl  die  Mutter 
weder  in  der  Schwangerschaft  noch  nach  der  Entbindung  am 
Ileotyphus  erkrankt  war.  öra  dieselbe  Zeit  theilte  Manzini  der 
Akademie  der  Wissenschaften  deu  Bericht  üher  eine  Sectiou  eines 


')  Louis,  1S41,  II,  .>53;  Chomel,  1634,  Jonner,  IS.'iO,  XXII,  457; 
liartlett,  185ü,  p.  107;  Davenne,  lby4.  —  Gaultier  de  Claubry, 
1849,  XIY,  29.  —  >}  WoBt,  dii.  of  ofaild^  1864»  p.  661.  —  «)  Rilltet  und 
Barthes,  1840  und  1863;  Taupin,  1889.  —  BilHat,  1868,  n,  713.  714. 
*y  Brit  and  for.  med.*elur.  re?.,  Juli  1668,  p.  161;  vergL  Gaz.  med.,  YHI^ 
717.  IX,  761. 
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Tmonatlicbeii  Fdtns  mit,  der  binnen  i/,  Stnnde  nach  der  Gebort 
starb,  und  bei  dem  Tiele  der  Pejer'scben  Plaques  denen  der  Do- 

tbinenteritis  ähnlicbe  Erscbeinungcn  zeigten.  Dass  die  Mutter 
vom  lleotyplms  ergriffen  gewesen  wäre,  wird  nicht  erwähnt. 

Andererseits  ist  ein  jugendliches  Alter  tÜr  die  Entwickelung 
des  Ileotyphus  nicht  nothwendig,  wie  Ijouis  anzunehmen  geneigt 
war.')  Obgleich  die  meisten  Booharliter  die  Seltenheit  dessel- 
ben bei  Individuen  über  50  Jahre  hervorheben,  so  waren  doch 
26  von  1772  Fällen  des  London  Fever  Hospital,  also  IVs  Proc. 
über  dies  Alter  hinaus,  ein  Verbältniss,  das  weit  grösser  ist,  als 
es  im  Anfange  erscbeint,  denn,  man  mass  bedenken,  dass  w.eniger 
als  der  Gesammtbevolkerang  yon  England  nnd^  Wales  Indivi- 
duen über  50  Jahre  betrifft,  und  dass  viele,  die  über  dieses  Alter 
hinauskommen,  durch  eine  frühere  Erkrankung  Immunitat  für 
den  Ileotyphus  erlangt  haben.  9  Fälle  waren  in  dem  Typhus- 
hospital über  60  Jahre  vermerkt.  Einer  derselben,  ein  Mann, 
liatte  lioseolaflecken  und  ^ah  sein  Alter  selbst  auf  76  a-ii,  sah 
jedoeh  nicht  älter  als  60  aus.  Lombard-),  Gendrou  und  Ree- 
ves  erwähnen  17  Fälle,  bei  denen  das  Alter  höher  als  50  Jahre 
war,  und  Jacquez  berichte  t  von  mehreren  Kranken  über  60  und 
von  1  über  70  Jahre.  Trousseau  führt  eine  Frau  von  64  Jahren 
an,  bei  der  sich  nach  dem  Tode  die  charakteristischen  Verände- 
rungen im  Abdomen  fanden.  Auch  Wilks  beobachtete  dieselben 
bei  einer  70  jährigen  Frau"),  Lombard  bei  einer  72  jährigen^) 
und  d*Are;^  bei  einer  86  jährigen 

3.  Art  dies  Auftretens. 

Der  Ileotyphus  upterscbeidet  sich  vom  Fleckfieber  und  der 

"  Recurrens  dadurch,  dass  er  wesentlich  eine  endemische  Krank- 
heit ist.  Er  ist  in  der  That  das  endemische  Fieber  England  s 
ebenso  wie  Frankreichs  und  Amerika's.  Die  folgende  Tafel  giebt 
die  Zahl  der  seit  den  17  Jahren,  wo  man  diese  Krankheit  vom 
Flecktyphus  unterschieden  bat.  in  das  London  Fever  Hospital  und 
in  die  Glasgow  Infirmary  aufgenommenen  Fälle: 


1)  LoaiB,  1841,  n,  868w  —  ')  Lombard  und  FAuconnet,  184S, 
p.  5f>l.  — -  ')  Path.  80C.  Irans.,  XIII,  68.  —  *)  Lombard  ond  Faneonn^t, 
1843,  p.  692.  —  ^)  Gaaltier  de  Claubry,  1849,  p.  aa 
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Man  ersieht  daraus,  dass  die  Zahlen  von  Jahr  zu  Jahr  etwas 
schwankten.  Der  Durchschnitt  für  die  ganzen  17  Jahre  betrug  181 
bei  einem  Bfaximum  von  252  und  einem  Minimum  von  95 ;  sieht  man 
vom  Jahre  1860  ab,  das  aus  später  zu  erwä£nenden  Gründen  eine 
Ausnahme  macht,  so  war  die  Durchschnittszahl  186,3,  indem  die 
grösste  252  und  die  kleinste  187  betrug.  Die  Art  des  Vorkom- 
meus  bildet  m1-<i  einen  deutlichen  Contrast  zu  iler  dess  Fleckty- 
phus, wie  man  bei  Vergleichunp  mit  S.  4H  finden  wird.  Ueberdies 
ist  der  Umfang  des  Auftretens  vnn  dem  des  Fleckfiebers  völlig 
unabhängig.  ISfjti,  als  1002  i"leektyi»lnn«riille  in  das  Fondon  Fever 
Hospital  auf^renoninnin  wurden,  betrug  die  Zahl  des  Ileotyphus 
nicht  mehr  als  149;  1858  aber,  als  die  Zahl  der  Fleckfieberfalle 
auf  15  herit^  r^^unken  war,  fiel  der  Ileotyphus  nicht  in  gleicher 
Weise,  noch  nahm  er  statt  jener  Krankheit  zu,  wie  bereits  ange- 
geben. Die  Aufnahme  an  Flecktyphus  für  das  Jahr  1858  ent> 
sprach  in  der  That  genau  dem  Durchschnitt  dar  10  vorangehen«* 
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den  Jahre,  inrlem  das  Jahr  vorher  180  und  die  mittlere  Summe 
182  Fälle  aiiiweisi  Ferner  hat  während  der  Fleckfieberepidemie 
ir  London  1862  kein  Steigen  oder  Fallen  des  Ileotyphus  stattge- 
funden. Während  der  ersten  6  Monate  stieg  die  Zahl  desselben 
im  Typhushospital  auf  74,  während  nicht  weniger  als  1107  Fleck- 
fieberfälle  angenommen  wurden;  aber  während  der  ersten  Hälfte 
Yon  1858,  wo  nicht  mehr  als  13  Fleoktyphuskranke  vorhanden 
waren,  zählte  man  73  mit  Ileotyphus,  und  während  der  ersten  6 
Monate  von  1851  weisen  die  Listen  81  Fälle  von  Ileotyphus  auf 
36  von  Fleckfieber  nach.  Endlich  wurden  vom  20.  April  bis  zum 
21.  Mai  1862  210  Fleckfieberpatienten  aufgenommen,  dagegen 
nicht  ein  einziger  Ileotjphuskr&nker,  während  'man  in  derselben 
Zeit  des  vorangehenden  Jahres  nur  1  Fall  Ton  Ileotyphus  bei 
nicht  mehr  als  10  Flecktyphuspatienten  hatte. 

In  Glasgow,  dem  einzigen  Orte»  wo  genauere  Erhebungen  ge- 
macht wurden,  scheint  der  Ileo^hus  auch  endemisch  und  in  Be- 
treff des  Um&nges  vom  Fleckfieber  unabhängig  zu  sein.  So  be- 
trugen während  der  11  Jahre  1851  bis  1862  die  jährlichen  Auf- 
nahmen in  die  Royal  Infirmary  nie  mehr  als  168  und  nie  weniger 
als  136,  durchschnittlich  also  101,  obgleich  sie  fiir  den  Flecktyphus 
zwischen  175  und  15.')!  schwankten.  Ferner  hatte  man  185b  117 
Fälle  von  Ileotyphus  auf  175  von  Fleckficber,  während  1847  auf 
nur  127  Fälle  von  Ileotyphus  2399  ?on  Flecktyphus  und  2333 
von  Hecurrens  kamen. 

8o  ist  auch  in  Edinbnrg  und  seiner  Nachbarschaft  der  Ileo- 

typhus  jetzt  mindestens  ebenso  gewöhnlich,  wo  das  Fleckficber 
gar  nicht  vorkommt,  wie  er  es  während  einiger  der  grossesten 
Fleckfieberepidemien  war.  Bei  einem  Besuch  in  l'.dinhurgim  Mai 
1858  fand  ich  in  der  infirmary  verschiedene  Fälle  von  Ileotyphus, 
aber  keinen  einzigen  von  Fleckfieber.  Ferner  weiss  ich  von 
Begbie,  dass  vom  Februar  bis  Ende  Juli  1862  20  Ileotyphus- 
kranke  aufgenommen  wurden,  aber  nur  3  Fleckfieberpatienten. 
Nach  allen  Berichten  ist  der  Ileotyphus  während  der  letzten 
Jahre  in  Edinbnrg  häufiger  gewesen  als  früher.  Dies  beweist 
jedoch  nicht,  dass  er  an  Stelle  des  Flecktyphus  getreten  ist  Zu* 
nächt  ist  es  zweifelhaft,  ob  er  in  Edinbnrg  und  der  Umgegend  in 
früheren  Jahren  so  selten  war,  wie  man  geglaubt  hat  1827  sagte 
Alison,  dass  er  häufig  bei  Kindern  Fälle  beobachtet  hätte,  welche 
alle  Symptome  und  Sectionsbefundc  der  von  französischen  Schrift- 
stellern beschriebenen  Kiaukhcit  zeigten.    Chii&Liaon  beob- 
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achtete  dieselbe  Afiection  1829,*)  und  wenige  Jahre  äjiäter  kames 
vefBchieden«  Fälle  unter  Craigie's  Behandlung.  Vor  einigen 
Jahren  übeilioss  mii  Jlal<i;ine  die  Sectionsberichtc  der  IJoniU 
Infirmary,  weiche  seit  lb32  luit  grosser  Sorgfalt  zusammengestellt 
sind,  und  ich  fand  in  den  erbten  6  Jahren  15  Autopsien,  über 
die  wenig  Zweifel  sein  kann. 

1833  waren  es  3  Fälle,      1836  waren  es  3  Fälle, 

1834  „     „  2  1837      „     „   2  „ 

1835  „     „  2    „         1838     „  .  „3  „ 

Unter  132  von  Reid  1838  bis  Ende  1841  secirtin  Typhus- 
fallen  war  eine  UlcLiation  der  Peyer'schen  PiiKjiies  bei  8  vorhan- 
den, und  nur  in  letalen  Fälle  nahm  in  an  die  Aut(»pBie  vor. 
1842  fand  sich  eine  T^lceration  <ier  Feyur'st  lion  Pl.iqiu'^  })t  i  J 
von  29  Filllei).  iiihi  bei  85  letalen  Fällen  wurden  tiie  Intestina 
nicht  untersucht.»;  Vom  1.  November  1846  bis  zum  Juni  1847 
wurden  in  der  königlichen  Infirmary  19  Typhusfälle  mit  T' Icera- 
tion der  Peyer'schen  Plaques  secirt. »)  Seit  1864  wurden  in  der 
Edinburgh  Infirmary  26  Ueotyphualeichen  secirt; 


1854  waren  es  5 

1858 

waren 

es 

1 

1855      „.    »,  2- 

1859 

« 

i> 

2 

1856      ^  1 

1860 

n 

1 

1857      „    „  8 

1861 

w 

»» 

6. 

Diese  Zahlen  zeigen  kein  entschiedenes  Zunehmen  an,  beson- 
ders wenn  man  bedenkt,  dass  die  grössere  Aufmerksamkeit, 
welche  man  in  den  letzten  Jahren  dem  GegenstjEinde  widmete, 
wahrscheinlich  eine  grössere  Zahl  von  Sectionen  veranlasste.  Aus- 
serdem ist  der  Ileoty^  hus  wohl,  bevor  man  ihn  vom  Flecktyphus 
unterschied,  als  solcher  oft  übersehen  oder  mit  localen  Erkran- 
kungen der  Intestina  verwechselt  wurden.  MHihie  theilte  mir 
mit,  dasö,  bevor  die  Krankheit  in  Glasgow  erkannt  wurde,  in 
den  Hospitaiberichten  viele  Fälle  unter  der  Bezeichnung  ,,Muco- 
enteritis"  angegeben  wurden,  die  augenscheinlich  Beispiele  von 
Ileotyphus  waren,  und  dieselbe  Bemerkung  gilt  wohl  auch  für 
viele  der  von  Gullen  und  seinen  Zeitgenossen  als  Enteritis  ery- 
thematosa beschriebenen  Falle.  Gleichfeitig  hat  man  Grund  zu 


1)  Chribti8on,  1858,  p.  558.  —  *J  Peacock,  1843.  —  »)  Ben  nett, 
1847}  WateiB,  1847. 
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glauben,  dasB  in  d«r  Stadt  Edinburg  in  den  letzten  Jahren  eine 

grössere  Zahl  von  Fällen  entstand  als  früher.  Aus  den  Angaben 
Beid's,  Peacock's  imd  Robertson's  erhellt,  class  während  der 
5  Jahre  von  1838  bis  1842  und  der  3  vor  1847  nicht  ein  Fall 
von  Typhus  mit  IiitestinaHäsionen  in  der  Infirmary  secirt  wurde,  wo 
der  Patient  sich  die  Krankheit  lu  der  Stadt  s(dbst  zugezogen  hatte. 
Jetzt  aber  giebt  Gairdner  au,  dass  die  Stadt  sich  keiner  sol- 
chen Immunität  erfreue,  und  dass  eine  grosse  Zahl  der  Fälle  aus 
ihr  selbst  wären.  0  Obwohl  dieser  Zuwachs  wahrscheinlich  in 
grossem  Maasse  dem  Umstand  sngescbrieben  werden  muss,  dass 
die  Krankheit  bekannter  ist»  so  «ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  eine 
solche  Erklärung  genügt;  im  anderen  Falle  wäre  es  Yon  Inter- 
esse, zu  ermitteln,  inwiefern  die  Zunahme  in  Verbindung  steht 
mit  der  Kinfuhrung  neuer  Sanitätsmaassregeln,  der  Ersetzung  der 
dui  ch  Gassenkehrer  und  Kluakenreinitiei  vorgenommeuenStrabSCu- 
reinigung  durch  Einführung  von  Abzugcsröhrcn.  die  sich  in  das 
Innere  der  Häuser  ötVnen ,  aber  ungenügenden  Wasserzufluss 
habeij,  um  das  Entweicliea  von  Kloakengascn  zu  verhüten.'^)  Auf 
alle  i  alle  möchte  ich  behaupten,  dass  durch  einen  Ausbruch 
von  Meckfieber  die  Häufigkeit  des  Ileotyphus  weder  Yermehrt 
noch  vermindert  wird. 

Der  lleol^phus  hat  keinen  Bestandtheil  der  grossen  Typhus* 
epidemien  gebildet,  die  Britannien  verheert  haben,  obwohl  na- 
türlich einzelne  Fälle  während  derselben  vorkommen,  ebenso  wie 
Masern  und  Variola.*)  Aber  obgleich  wesentlich  eine  endemische 
Krankheit,  kann  er  doch  selbst  in  Gegenden,  wo  er  Jahre  vorher 
unbekannt  gewesen  ist,  epidemisch  werden.  Diese  Epidemien 
jedocli  unterscheiden  sich  von  denen  des  Fleckfiebers  dadurch, 
da?ss'sie  loral  und  begrenzt  sind.  Zuweilen  bescliränken  sie  sich 
aul  f'iii  f  Iii /i  Ines  Haus  oder  Dorf,  Viele  Beispiele  solcher  Epi- 
demien sollen  später  angeführt  werden;  andere  hnden  sich  in 
den  Werken  von  Heid,  Stewart*)  und  Bartlett  "*)  iind  beson- 
ders in  den  Berichten  an  die  französische  Akademie.  Bei  dem 
begrenzten  Charakter  seiner  Epidemien  ist  der  Ileotyphus  oft 
nach  den  Oertliohkeiten  benannt  worden,  in  denen  er  auftrat 


')  Gairdner,rl862  (Nr.  2),  p.  170.  -  2)  ibid.  (Nr.  1),  p.  255.  — 
*)  S.  die  Berichte  der  Epidemien  von  1826  and  1847  auf  Seite  38  und  41- 
—  *)  Stewrirt.  18-10  tind  1H''>h,  p  075.  „  ,v,  lUrtlett,  185G,  p.  1>0.  lOß. 
«)  S.  Bibliogr.  1033,  1849  und  IböO  und  beioaders  üaaltier  de  Claubry, 
1849,  p.  54. 
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So  lesen  wir  von  Croydon  fever,  Westminster  fever,  Cowbhdge 
fever  und  Windsor  fever. 

4.  Monate  Qod  Jahresseiten. 

im  Gegensatz  zum  Fleckfieber  Tariirt  das  Auftreten  des  iteo- 
typbns  sehr  nsch  den  Monaten  nnd  Jalireszeiten.  Die  monatli- 
chen Anfnahmen  des  London  Fever  Hospitals  während  IV ji  Jahre 
zeigt  nebenstehende  Tabelle. 

Danach  fallen  bei  weitem  die  meisten  Aufnahmen  in  die 
Herbstmonate  September,.  October,  August  und  November,  und 
zwar  in  der  hier  angegebenen  Reihenfol^»^^,  und  die  niedrigsten 
in  den  April,  Mai,  Februar  und  März.  In  den  i)i'i  len  Monaten 
September  und  October  wurden  28  Proc.  der  Gesaninitzahl  auf- 
genuiiiiiien.  im  April  und  Mai  aber  nur  7  Proc.  Au^^er(U'ni  wurde 
mit  einer  nachher  zu  erwähnenden  bemerkenswerthen  Ausnahme 
(1860)  diese  grosse  Zunahme  des  Ileotyphus  in  jedem  einzelnen, 
der  14  Jahre  beobachtet,  und  obgleich  die  verschiedenen  Typhus- 
formen in  dem  Typhnshospital  nnr  für  14  Jahre  registrirt  sind^ 
so  sebe  ich  doch  aus  den  gedrackten  Berichten  von  wenigstens 
20  Jahren  fiTÜher«  dass  Darmulcerationen  stets  am  bänfigsten 
während  des  Herbstes  angegeben  sind.  Der  Contrast  zwischen 
dem  Ileotyphus  und  Fleckfieber  in  dieser  Beziehung  leuchlat  aus 
der  Vergleichung  mit  S.  58  ein. 

Es  ist  auch  bemerkenswerth,  dass  <las  häutigere  Auftreten 
des  Ileotyphus  im  Herbst  niclit  unmittelbar  mit  Kintritt  des  Win- 
ters nacblatjbt.  In  den  Wint^rmonaten  (November,  December 
und  Januar)  sind  tbut^^iichlicl)  die  Füllt-  viel  zahlreicher  als  im 
bumnier.  Die  Krankheit,  die  in  der  Mitte  und  am  Ende  des 
Herbstes  auf  ihrer  Höhe  ist  nin^mt  bis  zum  April  beständig  ab, 
wo  sie  ihr  Minimum  erreicht,  und  steigt  dann  fortschreitend  den 
iSommer  und  Herbst  hindurch.  Es  scheint^  dass  die  Ursache  der* 
selben  durch  dio  anhaltende  Hitze  des  Sommers  und  Herbstes 
nur  verstärkt  wird  oder  in  Wirksamkeit  tritt,  und  dass  zur  Yer* 
minderung  ihrer  ActiTitat  oder  ihrer  Vernichtung  die  anhaU 
tende  Kälte  des  Winters  und  Frühlings  nötliig  ist. 

Die  Zunahme  des  Heotjphus  im  Herbst  beschnLnkt  sich 
nicht  auf  das  Typhushospital  oder  auf  London.  Zahlreiche 
Naehfors<  huii|4en  liaben  mich  iibcrzeugt,  dass  dieselbe  Regel 
;iuch   für  die  anderen  Krankenhäuser  London'g  gilt.  üntür 
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131  von  iudd  im  King's  Colloi^ti  llt»si)ital  während  einer  Pe- 
riode von  20  Jahren  beliaudelten  Fällen  wurden  21  im  1-  riili- 
jahr  aufgenommen,  25  im  Sommer,  51  im  Herbst  und  34 
im  Winter.*)  Vor  etwa  38  Jahren  bemerkte  Burne,  das« 
eine  Intestinalerkrankung  beim  Typhus  in  London  ausser  im 
Herbst  nicht  nachweisbar  wäre.*)  Die  meisten  Ileotyphusaus- 
brttche  in  den  Provinsialstädteii  und  Dörfern  Englands,  welche 
wahrend  der  letzten  20  Jahre  erwähnt  werden ,  sind  im  Herbst 
•  aufgetreten,')  und  das  von  Pringle  und  Rutty  in  Britannien 
und  Irland  während  des  letzten  Jahrhunderts  beobachtete  „Herbst- 
fieber^  war  anscheinend  dieselbe  Krankheit«)  In  Glasgow  be- 
merkte Stewart  1836  und  1837,  dass  die  in  die  Infirraary  auf- 
genoaimenen  Fälle  von  „Typhoidfieber''  in  dem  letzten  Thcil  des 
Sommers  und  im  Herbst  sehr  zabireich,  im  Winter  und  Friilding 
äusserst  selten  waren.'*)  Im  Septtunbor,  Octobrr  und  November 
1857  wurden  in  die  königl.  Infinnary  zu  Edinburg  18  i'ulU'  auf- 
genommen« in  den  3  Frühlingsmonaten  desselben  Jahres  aber 
nur  6. 

Aebnliche  Beobachtungen  sind  auf  dem  Continent  gemacht 
worden.  Schon  vor  längerer  Zeit  bemerkte  Lombard  in  Gen^ 
dass  die  Krankheit  im  Herbst  stets  am  Torherrschendsten  war. 
Rilliet  und  Bart  he  z  sagen:  „Die  neuen  Thatsachen,  welche  wir 
gesammelt  haben,  stimmen  mit  den  Schlüssen  überein,  zu  denen 
Marc  d'Espine  und  Lombard  gelangt  sind,  dass  nämlich  der 
Herbst  von  allen  Jahreszeiten  diejenige  ist,  welche  am  meisten 
zum  ..Typhoidfieber"  puidi.sponirt.  Die  3  Epidemien,  welche  be- 
sonders die  Kinder  im  Canton  (leni  betroffen  haben,  sind  alle  im 
Herb'it  vorgekommen.'**')  Unter  452  von  Piedvache  während 
10  Jahre  m  den  Provinzen  Frankreichs  beobachteten  Fällen  ka- 
men 316  im  Herbst  und  Winter  nnd  nur  64  im  Frühling  vor.^) 
Von  116  begrenzten  Epidemien,  welche  in  Terschiedenen  Theüen 
Frankreichs  yon  1841  bis  1846  auftraten,  begannen  20  im  ersten 
Quartal  des  Jahres,  21  im  zweiten,  39  im  dritten  und  36  im  Tierten.*) 
Im  Departement  du  Doubs  ist  nach  D  ruh  er  die  Krankheit  im  Herbst 


>)  Brit.  and  for.  med.-öhir.  rev.,  Oel,  1800.  —  *)  Bnrne,  1828^  p.  129. 

—  ■)  6^  Edmondatone,  IBXB\  Bibliogr.  1846;  dasCroydon  fever,  Bibliogr. 
1862;  Beadle,  1858;  Oampi,  1865;  Bndd,  1866  (Kr.  1);  Harohiton, 

1859  (Nr.  8).  —  *)  Pringle,  1762,  p.  226;  Rutty,  1770,  p.  196.  202.  320. 

-  Stewart,  1840,  p.  291.  —  ^)  Barthez  und  Rilliet,  1853,  II,  715. 
^  7)  Piedvache,  1860,  p.  20.  -  ^)  Gaaliier  de  ülaubry,  1818^  P>  8. 
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und  Winter  stets  am  häutigsten.  Unter  183  von  Forget  inStrass- 
barg  berichteten  Fällen,  traten  60  im  Herbst,  49  im  Sommer,  38 
im  Frühling  und  36  im  Winter  auf. In  Betreff  der  Berliner 
Charite  bemerkt  Quincke,  dass  die  Krankheit  stets  am  häafig* 
sten  im  Herbst  und  am  seltensten  im  Frühling  anftritt  (Die* 
selbe  Beobachtung  hat  Bohl  kürzlich  auch  für  München  ge- 
macht) 

Auch  für  Amerika  giebt  Bartlett  die  meisten  Fälle  von 

Ileotyphus  im  Herbst  an;  von  645  während  7  Jahre  in  das  Lo- 

well  Hospital  gekommenen  Ivraukou  wurden  250  im  Herbst  und 
nur  104  im  Frühling  aut'geuommen. Wood  sagt,  dass  die 
Krankheit  stets  im  lierbst  und  W^inter  am  häufigsten  ist,  3)  und 
Austin  Flint  bemerkt,  dass  sie  in  Neu- England  eine  so  offen- 
bare Vorliebe  für  den  Herbst  zeigte  dass  man  sie  dort  nAatiunnal- 
oder  Fall  fever^'  nennt. 

5.  Temperatur  und  Feuchtigkeit 

Der  Ileotyphus  nimmt  nicht  nur  im  Herbst  an  Häufigkeit  zu, 
sondern  man  hat  auch  gefunden,  dass  er  ungewöhnlich  stark  nach 
solchen  Sommern  auftritti  welche  durch  ihre  Trockenheit  und  Hitze 

ausgezeichnet  waren,  auffallend  gering  aber  in  Sommern  und 
Herbsten,  diu  kalt  und  ieucht  sind.  Sommer  und  Herbst  von 
1846  waren  durch  ihre  grosse  Hitze  ausgezeichnet,  uud  die  me- 
dicinischen  Zeitschriften  enthalten  Berichte  von  zahlreichen  Deo- 
typhusausbrüclien  in  verschiedenen  Theilen  der  Landdistricte 
Englands,^)  wo  die  folgende  Fleckfieberepidemie  nie  erschien. 
Selbst  in  Frankreich,  das  gleichfalls  vom  Flecktyphus  nicht  heim* 
gesucht  wurde,  war  das  „Typhoidfieber^  im  Herbst  1846  unge- 
wöhnlich häufig,  und  viele  schrieben  es  der  übergrossen  Hitse 
SU.  <)  Der  Bericht  des  London  Fever  Hospital  für  dieses  Jahr 
constatirt,  dass  in  dem  ungewöhnlich  heissen  Wetter,  das  in  den 
Sommer-  und  Herbatmonaten  herrschte,  bei  fast  jedem  Fieberfall 
Diarrhoe  aultiat,  und  dass  in  den  letaleu  l'ällen  die  Intestina  sich 
in  ausgedehnter  Weise  erkrankt  fanden.  Es  kann  daher  nicht  auf- 
fallen, dass  in  Edinburg  im  Herbst  und  Winter  1846/47  eine  aus- 
serordentlich grosse  Zahl  von  Ileotyphuäfallen  beobachtet  wor- 


1)  Forgct,  1841,  p.  409.  —  ^  Bartlett,  1866,  p.  101.  —  *)  1>eaL  ob 
pract.  med.,  ed.  4,  I,  889.  -  Splint,  1862,  p.  20.  —  S.  Bibliogr.  1846. 
—  •)  De  CUttbry,  1649,  p.  18.  60. 
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den  aein  soll  Wie  ich  bereits  za  zeigen  versuchte,  war  dieser 
AuBbrnch  tod  der  grossen  Fleckfieberepidemie,  welche  iuimit> 
telbar  darauf  folgte  (s.  S.  4l)i  unabhängig.  Es  sollen  später 
viele  Beispiele  von  neotypbusausbruchen  nach  heissem  Wetter 
angeführt  werden.  Hier  geuügt  es  zu  bemerken,  dass,  wenn  'eine 
Fleckfieberepidemie  in  eine  sehr  heisse  Jahreszeit  föllt,  das  Fleck- 
fieber und  der  Ileotyphus  gleichzeitig  ausserordentlich  häufig 
sein  können,  ohne  da^8  daraus  folgte,  dass  Ix'ide  einen  gemein- 
samen Urs}H  inig  hättfTi.  I>ies  erklärt  inöglic  herweise  das  leichte 
Zunehmen  des  Ileotyphus  gegen  Knde  dei-  Meckfieberepidemie  von 
l-S-Jfi  Iiis  1S2H  (>.  S.  38).  Jedeutiillh  «(dien  Summer  und  Herbst 
von  1828  aufl'allend  heiss  gewesen  sein.  1837  sammelte  Cless 
die  Berichte  aller  lleotyphusausbrücbe,  die  seit  1783  in  Stutt- 
gart vorgekommen  waren.  Alle  fielen  in  den  Herbst  ode  r  in  das 
Ende  des  Sommers,  und  stets  ging  ihnen  eine  ungewöhnlich  heisse 
Witterung  voran.  ^) 

Andererseits  hat  es  wenige  Jahre  gegeben,  in  denen  der  Som- 
mer und  Herbst  in  England  kälter  und  feuchter  waren  als  1860, 
und  damals  wurde  allgemein  ein  auffallendes  Abnehmen  des  Ileo* 
typhus  beobachtet.  Aus  einer  Vergleichung  mit  S.  53  ergiebt 
sich,  dass  die  Summe  der  Aufnahmen  in  das  London  Fever  Ho- 
spital tür  18G2  auf  die  Hälfte  des  Durchschnitts  der  anderen  13 
Jahre  fiel,  und  dass  diese  Ahn  ahme  auf  das  Fehlen  der  gewöhu- 
lichen  Zunahme  im  ller))st  zurückzuführen  ist. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  blosse  Trockenheit  der  Atmosphäre  eine 
Zunahme  des  Ileotyphus  hervorruft.  Immerhin  schwemmt  ein 
starker  fiegenfall  diejenigen  Unreinigkeiten  hinweg,  denen  man 
den  Ursprung  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  zuschreibt^ 

6.   Unmässigkeit,  Ermüdung  und  geistige  Aufregung. 

Es  ist  nicht  nachweisbar,  dass  diese  Factoren  zum  Deotyphus 
prüdisponiren.  In  Frankreich  sollen  Potatoren  nicht  mehr  dafür 
empfänglich  sein  als  massige  Individuen  (s.  S.  bt  und  294). 

* 

^)  Clo88,  1837.  Andere  Beispiele  von  einer  Zonahme  des  lleotyphiu 
in  Zeiten  ausserordentlicher  Hitze  in  Frankreich  siehe  bei  de  Claubry, 
1849,  ]>.  1^.  —  fm  Anschlüsse  daran  beobachf»  fe  Buhl,  dass  der  Ileo- 
typhus in  München  zunimmt,  wenn  das  Grundwasst.T  niedri|2:  steht,  aber 
abnimmt,  wenn  dasselbe  einen  hohen  Stand  hnt  Irn  crt>teren  Falle  bleiben 
die  Unreinigkeiten  des  Bodens  anbedeckt  und  könneit  ihre  Ausdünstungen 
ungehindert  verbreiten.  Durch  höheren  Stand  des  Grundwassers  aber,  wie 
Qseh  reichliohei)  atmotphiritohen  Niedenöhlägen,  wird  die  £maoation  der 
ichftdlichen  AnedflnstoDgen  grösstenilieilt  verhindert.  D-  H. 
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7.    Frühere  Kraukheiteo. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  eine  frühere  Kraukheit  die  Smpföng* 
lichkeit  für  den  Ileotjphus  erhöht.  Die  meisten  Patienten  sind 
cor  Zeit  ihrer  Erkrankung  vollkommen  gesund  gewesen. 

Es  sind  hier  iiidesseu  gewisse  Bezieiinugeii  zu  erwähnen,  wek'he 
zwischen  Ileotyphus  einerseits  und  Variola,  Malaria  und  Phtliisis 
andererseits  bestehen  sollen. 

Verschiedene  neuere  franzusischo  Schriftsteller  Gegner  der 
Vaccination,  haben  zu  zeigen  versucht,  dass  deren  ausgedehnte 
Anwendung  keine  Reduction,  sondern  nur  eine  „Verschiebung  der 
Sterblichkeit^'  bewirkt  hat,  und  dass,  obgleich  \  iiriola  coupirt 
worden  ist,  sie  durch  Ileotypbns  ersetzt  wurde,  der  nach  ihnen 
nichts  anderes  ist  als  eine  interne  Variola,  indem  sich  die  Eru- 
ption in  den  Intestinis  entwickele,  statt  auf  der  Haut  Man  hat 
sogar  der  französischen  Akademie  Yorgeschlagen,  dem  Ileotyphus 
dnrch  Vaccination  eines  Theils  der  Schleimhaut  YOrzuhengen.  Der 
Gegenstand  wurde  von  der  Akademie  mit  grösster  Sorgfalt  unter- 
sucht, und  das  Resultat  war  eine  völlige  Zurückweisung  der  Lehre 
Carnot's.  Denn:  1.  der  Ileotyphus  war  vor  Einführung  der 
Vaccination  nicht  unbekannt,  wie  bereits  angegeben  ist,  sondern 
ebenso  häufig  wie  jetzt  2.  Nur  in  Ausnalimefällen  zeigen  die 
Intestinalläsionen  des  Ileotyphus  einige  Aehulichkeit  mit  den  Pu- 
steln von  Variola,  und  «selbst  dann  sind  die  beiden  krankhaiten 
Erscheinungen  in  ihrer  Natur  wesentlich  Yerschieden.  3.  Die 
eine  Krankheit  gewahrt  keine  Immunität  gegen  die  andere.  Man 
hat  riele  Fälle  beohachtet,  in  denen  Personen  Ton  Ileol^phus  er- 
griffen wurden,  unmittelbar  nachdem  sie  an  Variola  gelitten  hat- 
ten, und  andere,  in  denen  ReconYalescenten  you  Deotyphus  an 
Variola  erkrankten.  4.  Die  wenigen  Yaecinirten  Individuen, 
welche,  wenn  sie  sich  dem  Variolagift  aussetzen,  erkranken,  wer- 
den von  Variola  befallen,  währenvl  nach  Carnufs  I.ehre  das  Re- 
sultat der  Einwirkung  des  Variolagifts  aul  den  vaccinirtcn  Kör- 
per Ileotyphus  sein  müsste. 

V^on  noch  grösserem  Interesse  ist  der  Antagonismus,  der 
zwischen  Ileotyphus  und  den  Malariafiebern  existiren  soll.  In 
Amerika  hat  lange  die  Meinung  geherrscht,  dass  der  Ileotyphus 


1)  Anoelon  und  Bayard,  läöl;  Gretaot,  m&5;  Carnot,  1856.  — 
*)  S.  hierüber  Simon*B  Bericht  fiber  Vaoeination,  1857,  p.  66,  auch  Ber- 
thes nnd  Rilliet,  1863,  lO,  63. 
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eine  Neigung  hütte,  an  dio  Steile  der  interniittirenden  und  remit- 
tirenden  Kieber  zu  treten,  da  diese  Krankheiten  iu  Folge  der 
Cultur  und  anderer  Ursacheu  seltdDer  werden  oder  verschwin- 
den.^) Diese  Ansicht  ist  einigemaassen  durch  die  Untersuchun- 
gen Boudin's  bestätigt  worden,  der  einen  Antagonismns  zwischen 
den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  naohiuweiaen  suchte.  Nach 
ihm  sind  Gegenden,  in  denen  die^Constitution  der  Einwohner  von 
Malaria  modificirt  wird,  durch  die  Seltenheit  des  Ilcot^tphos  aus- 
gezeichnet, während  Oertlichkeiten,  in  denen  dieser  häufig  Tor- 
kommt,  wegen  der  Seltenheit  und  Milde  der  Intermittenten  be- 
merkenswerth  ßind.  Drittens  weist  er  nach,  dass  das  Austrocknen 
eines  Sumpfes  oder  seine  Verwandlung  in  einen  Teich  die  Inter- 
mittenten seltener  macht  oder  aufliebt,  den  Organismus  aber  f^r 
eine  neue  Grup]»e  von  Krankheiten  disponirt,  unter  denen  Lun- 
genphthisis  und  Ileotyphus  die  hervorragendsten  sind,  und  vier- 
tens behauptet  er,  dass  man  durch  Wohnen  in  einer  sumpfigen 
Gegend  Immunität  gegen  Ileotyphus  erlangt,  deren  Grad  und 
Dauer  in  directem  Verhältniss  zur  Länge  des  Aufenthalts  und  zur 
sumpfigen  Beschaffenheit  des  Bodens  steht  Boudin  erwähnt 
einige  auffallende  Beispiele  ron  französischen  Regimentern,  die, 
nachdem  sie  lange  Zeit  in  Algier  dem  Malariagift  ausgesetzt  waren, 
nach  Frankreich  zurftckkehrten,  wo  sie  vom  Deotyphus  verschont 
blieben,  obgleich  bei  anderen  Keginientein  in  denselben  Canton- 
ncnientb  viele  Fälle  davon  vorkamen.  Es  ist  jedoch  zweifelhaft, 
ob  ein  solcher  Antagonismus,  wie  ihn  Boudin  naclr/nweisen 
versucht  hat.  wirklich  zwischen  intermittirenden  Fiebern  und 
Ileotyphus  existirt.  Der  letztere  ist  in  Gegenden,  die  wegen  der 
Intermittenten  berüchtigt  sind,  nicht  unbekannt*,  er  kommt  in  In- 
dien, Burmah  nnd  anderen  Malariagegenden  vor,  und  wahrschein- 
lich hat  man  ihn  oft  fälschlich  für  Febris  remittens  angesehen.  Die 
von  amerikanischen  Autoren  und  von  Boudin  erwähnten  That- 
sachen  lassen  eher  auf  eine  Aehnlichkeit  als  auf  einen  Antago- 
nismus zwischen  beiden  Krankheiten  schliessen,  indem  beider 
Giftstoffe  unter  ähnlichen  Umständen  erzeugt  werden.  Im  Zu- 
sammenhang hieiniit  machte  Angelon  1845  der  französischen 
Akademie  der  Wissenschaften  eine  bemerkenswerthe  Mittheilung. 
Mehrere  Jahre  vorher  war  der  Ileotyphus  in  der  hithringischen 
GemeiuLiu  üuermange  bestiiudig  endemisch  gewesen,  indem  er  all- 
jährlich während  der  heissen  Jahreszeit  auftrat  j  aber  seit  2p  Jab* 


>).BftrileU,  18Ö6,  p.  100. 
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ren  war  er  ans  (Um  iionlliclipu  Tlioile  der  Gemeinde  gänzlich 
verschwunden,  und  zwar  nach  Üeseitigung  eines  stagnirenden  Tei- 
ches ia  dieser  Gegend.  Im  südlichen  Theile  der  Gemeinde  indes- ^ 
sen  waren  in  jedem  3.  Jahre  (1829,  1832,  1835,  1838,  1841)  Epi- 
demien von  Intermittens  aufgetreten,  die  mit  Epidemien  tod  Ileo- 
tjphns  (1830»  1833,  1836,  1839,  1842)  und  FurankelerkrankuDgen 
(1831,  1834,  1837,  1840,  1843)  abwechselten.  In  diesem  Theüe 
der  Gemeinde  befand  sich  ein  grosser  Teich,  der  alle  3  Jahre  ab- 
gelassen und  bebaut  wurde.  Später  Hess  man  das  Wasser  sich 
wieder  2  Jahre  sammeln.  Die  Intermittenten  erschienen  während 
des  ersten  Jahres,  wo  der  Teich  voll  Wasser  war.  Die  Epide- 
mien von  Ileotyphus  tielen  in  das  zweite  Jahr;  im  Herbst  dessel- 
ben begann  der  Teich  auszutrocknen,  und  An^elon  sehrieb  die 
Krankheit  der  Wirkung  der  Hitze  und  Feuchtigkeit  auf  eine  aus- 
serordentliche Menge  von  animalischen  und  vegetabilischen 
Ueberresten  zu,  welche  sich  während  der  2  Jahre  an  den  Ufern 
des  Teiches  angehäuft  hatten.  Die  Häuser  in  der  Gemeinde  hat- 
ten auch  sehr  schlechte  Abzugsrohren.  Dieses  Beispiel  ist  kei- 
neswegs rereinzelt  Killiches  hat  einen  lleotyphusausbruch  in 
einer  kleinen  Stadt  Böhmens  beim  Austrocknen  eines  Teiches  er- 
wähnt Andere  Fälle  finden  sich  in  den  Berichten  über  die  Epi* 
demieu  an  die  französische  Akademie,  i) 

Nach  1' orgci  werden  Phthisiker  selten  vom  Ileotyphus  er- 
griffen. Er  betrachtet  die  Phthisis  als  ein  Präservativ  dagegen.  ^) 


1)  De  C'hiubi  v,  1819,  p.  54.  (Hierher  gehört  auch  folgende  Be- 
merkang  Buhl 's  (1.  c.  p.  22.):  Ein  änderet  merkw&rdiges  Yerhältniss  darf 
nidit  venehwiegfln  werden.  Yor  dem  Antbmoh  der  Cbolet»  war,  wie 
Pettenicofer  ermittelte^  der  Stand  des  Qrandwanen  in  Uünohen  aehr 
hooh  (<ast  nur  8'  nnter  der  Bodenoberflaehe),  nind  gerade  dieae  Zeit 
war  durch  das  Vorkommen  von  Wechselfieber  ausgezeichnet,  eine  Krank* 
heit,  welche  eigentlich  in  Mfinohen  fast  unbekannt  ist  Die  ^nliohe 
Beobachtung,  daßs  Wechsel fieber  manchen  Typhusepidoruien  vorausgfehen, 
wurde  nicht  minder  gemacht.  Es  beisst  das  nichts  anderes,  als  dass 
ein  stinipfähnlicher  Hochstand  des  Gmndwassers  Wechselüel-er  erzeuge, 
dass  in  München,  wo  Uuä  Grundwasser  im  Mittel  14'  unter  der  Boden- 
oberüache  stehe,  deshalb  in  der  Regel  Wechselfieber  fehlen  und  nur 
gana  aunabmawetae  Torkommen,  daaa  mit  dem  eraten  Sinken  det  Gmod* 
waiaert  von  jenem  Hoobstand  ana  der  Typhna  anftreten  könne  oder  aalbat 
moBie.  Die  aicb  widerapreobenden  Anaicbten  der  Autoren  in  Bean^  auf 
Aoiicblieaaang  oder  Zuaammm vorkommen  vcin  (neo-)Typbua  nnd  Intermit^ 
teni  finden  darin  ihre  genflgende  firUämagnnd  Löaong.  D.H.)  —  ')Fot^ 
get,  1841»  p.  831. 
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Mag  dem  sein,  wie  ilim  wolle,  dem  IleotyphaB  folgt  häufig  Tn- 
bercnlose  der  Lungen. 

Endlieb  liaben  Stöber,  Losebner  und  Friedleben  i)  be- 
hauptet, dass  Ih'otyphus  und  Scarlatina  ein  entgegeuf^esetztes 
Verhältuiss  iu  P>etrert  des  epidemiftchen  Auftretens  zeigen,  so 
dasB,  wenn  die  eine  Krankheit  voi  Iilh  >cht,  nur  vereiiizoltc  Fälle 
von  der  anderen  anzutreffeu  sind.  Ak-ine  Erfahrung  steht  im 
Gegensatz  zu  diesen  Beobachtungen ;  ich  habe  oft  beide  Aü^ectio- 
nen  gleichzeitig  ungewöhnlich  häufig  gefunden,  wie  z.  B.  1858  in 
Windsor,  und  1861  wurden  in  den  letzten  5  Monaten  des  Jahres 
123  auf  161  Fälle  Yon  Ueotyphus  und  123  auf  173  von  Scarla- 
tina in  das  London  Fever  Hospital  aufgenommen.  Auch  die  6e« 
richte  der  Hauptregistratur  zeigen,  dass  die  Mortalität  an  Scarla- 
tina am  Ende  des  Herbstes  stets  am  grössten  isti  eine  Periode, 
in  der  der  üeotyphus  am  häufigsten  Torkommi 

S.  Idiosynkrasie. 

Es  giebt  viele  Thatsachen,  welche  dafür  zu  sprechen  scheinen, 
dass  gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Constitution  die  Krankheit 
begünstigen  oder  vcihuluu. 

9.    Gedrängtes  Zusanirac n wohne n  und  mangelhalie 

Ventilation. 

Das  Auftreten  des  Ileotyphus  ist  unabhängig  von  gedrängtem 
Znsammenwohnen  und  fehlender  Ventilation.    Die  Krankheit 

herrscht  ohne  Unterschied  nicht  nur  in  den  dichtesten,  sondern 
auch  in  den  am  spärlichsten  ])evülkeiteu  Districten  grosser  Städte 
und  ist  auf  dem  Lande  und  selbst  in  isolirten  ITäuscrn  gewöhn- 
lich. Da  das  l  leckfieber  und  der  recurrireade  Typhus  nur  in 
überfüllten  Localitäteu  herrschten  und  der  Ileotyphus  überall,  so 
ergiebt  sich,  dass  in  den  inneren  und  am  stärksten  bewohnten 
Bezirken  London's  die  Zahl  der  Fleckfieber  fälle  und  der  Recur- 
rens die  des  Ileotyphus  bei  Weitem  übcrtrifift.  Geht  man  aber  zu 
den  Vorstädten  über,  so  nimmt  das  Verhältniss  des  Ileotyphua 
allmählig  zu,  während  auf  dem  Lande  diese  Krankheit  fast  allein 
zu'finden  ist  Dies  geht  aus  folgender  Tabelle  hervor,  welche  die 
Wohnungen  der  in  das  London  Fever  Hospital  gebrachten  Kranken 
angiebt: 

>)  Brit  and  for.  med.-chir.  rev.,  Juli  1808,  y.  162. 
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Paddington  und  Belgravia  sind  zwei  der  am  wenigsten  Tolk* 
reichen  Districte  London's,  und  gleichzeitig  wohnen  dort  Torzags- 
weise  die  besseren  Glassen.  Unter  6  Typhusfällen  ans  Belgravia 
betrafen  3  Ileotyplias  und  1  Fleckfieber;  von  Ii  aus  Paddington 
kamen  12  auf  denlleotyphus  und  I  auf  das  Fleckfieber.  Dass  der 
Ileotypbas  in  beiden  Districten  vorwiegt,  ersieht  man  auch  aus 
den  in  die  Localhospitäler  aufgenommenen  Fällen.  Aus  den  ver- 
öffentlichten Berichten  von  St.  (icorges  Hos|Jitäi  i)  in  Belgravia 
ergiebt  sieb,  dass  von  44  in  3  Jahren  secirten  Typhusfallen  bei 
29  eine  Ulceration  der  Peyer'schcu  Plaques  vorhanden  war  und 
nur  bei  5  sich  die  Intestina  normal  zeigten.  In  Bezug  auf  Pad- 
dington zeigt  die  folgende  Tabelle  die  Tjphusfälle,  die  während 
5  Jahren  aus  dem  Bezirk  in  St.  Mary 's  Hospital  aufgenommen 
wurden ;  alle  Fälle  aus  anderen  Bezirken  sind  aasgeschlossen. 
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1864 

185& 
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Zweifelhafte  FiUe  .  . 

11 

1 

1 

1 

8 

17 

SI7 

28 

19 

20 

23 

117 

Danach  wurden  also  während  5  Jahren  75  Fälle  von  Deo- 
typhns  aus  Paddington  in  das  Hospital  gebracht  und  nur  6  von 


^)  8.  Birit  snd  Ibr.  med.*dur.  rew*  1866  imd  1866. 

27* 
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FleoktjjrpliQSi  ond  im  Jahre  1856  wurden  nur  2  Fleckfieberkranke 
aufgenommen,  während  das  London  Fever  Hospital  in  demselben 
Jahr  deren  1062  sShlta 

Der  Umstand,  dass  der  Ueotyphus  von  gedrängtem  Zusam- 
menwohuen  nicht  abhaiigt,  ist  allgemeui  beobachtet  worden. 
Mehrere  Jahre  lang  wurden  die  meisten  in  die  Infirniary  zu  Glas- 
gow (Stewart)  und  Edinbarg  (Reid)  aufgenuuinieneii  Fälle  aus 
den  benachbarten  Orten  gebracht  und  nicht  aus  den  volkreichen 
Theilen  der  Stadt,  auf  welche  sich  die  Fleckfieberfalle  be- 
schränkten. Bartlett  bemerkt,  dass  kein  genügender  Beweis 
dafür  vorhanden  sei,  dass  zu  dichtes  Zasammenwohnen  für  diese 
Krankheit  in  Amerika  prädisponirt,  0  uid  mit  Bezug  auf  Paria 
sagt  Louis:  „I^er  Aufenthalt  in  niedrigen  und  Yon  einer  zu 
grossen  Zahl  Ton  Menschen  bewohnten  Räumen  während  der 
Nacht  kann  nicht  zu  den  Ursachen  gerechnet  werden,  um  die  es 
sich  handelt.^) 

Aber  obgleich  der  Ueotyphus  keineswegs  auf  überiLiUte  Oert^ 
lichkeiten  beschränkt  ist,  so  kann  doch  wahrscheinlich  mangel- 
hafte Ventilation  die  Einwirkung  des  Giftes  begünstigen,  indem 
sie  seine  Difiusion  und  Dilation  Terhindert 

10.  Kurzer  Aufenthalt  in  einer  inficirten  Oertlichkeit 

Petit  und  Serres^)  und  später  An  dral«)»  Löuis  und  Cho- 
mel  haben  herrorgehoben,  dass  kurzer  Aufenthalt  in  einer  infi* 
eirten  OertUchkeit  eine  prädisponirende  Ursache  des  Ueotyphus 

sei.  Andral  bemerkte,  dass  Studenten  der  Medicin  innerhalb 
weniger  Wochen  nach  ihrer  Ankunft  in  lan.-.  lui  die  Kiaiikheit 
am  cnipf;iugliehsten  sind.  Von  129  Fällen,  die  Louis  in  seiueui 
Werke  angiebt,  hatten  73  nicht  länger  als  10  Monate  in  Paris 
gelebt  und  102  nicht  melir  als  20  Monate.  Von  92  Fällen  von 
„Typhoidtieber"  unter  Ghorael  ferner  im  Hotel  Dieu  hatte  die 
Hälfte  höchstens  ein  Jahr  in  Paris  gewohnt.  Die  Länge  des  Auf- 
enthalts in  London  bei  allen  Ileotyphuskranken,  die  in  das  Lon* 
don  FoTor  Hospital  während  14  Jahren  aufgenommen  wurden, 
ist  in  umstehender  Tabelle  angegeben. 


^)  Bartlett,  1856,  p.  110.  -  ?)  Louis,  1811,  II,  p.  m.  —  S)  Petit 
und  Serres,  1813,  p.  127.    —   *;  Andral,  1823,  ed.  1833,  I,  484.  — 
Louis,  1841,  I,  357. 
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Vor  ihrer  Erkrankiuig  hatten  sich  uk  London  anfgehalten: 
Weniger  als  V4  J&hr  ....  122  Kranke  oder  6,17  Proo. 

191     „       „     9,66  „ 

318      „        „  16.07 


Vi 


2  M 

1  „ 

2  „ 

♦1        n  *» 

Mehr  10  „ 

Zeitlebens   


432  „  ^  21,84 

771  „  „  38,98  „ 

149  „  „  7,53  „ 

1058  «  „  53,49 


Summa  1978  „  „  100, 
Ueber  V<  der  Patienten  hatten  Tor  ihrer  Aofiiahme  in  das 
Hospital  noch  nicht  3  Monate  in  London  gelebt.  Dieser  Umstand 
gestattet  keine  derartige  Erklärung,  wie  hei  recurrirendem  Typhus. 
Es  ist  bereits  hervorgehoben  worden,  dass  die  nenangekommenen 
Patienten  nicht  aus  Irland  waren.  Fast  alle  kamen  aus  den  Pro- 
vinzen Englands  nnd  waren  bei  voller  Gesundheit  und  in  guten 
Umständen  am  Tage  ihrer  Ankunft  in  London.  Viele  vou  ihnen 
waren  Diener  in  Privatfamilien.  Ausserdem  geben  die  obigen 
Zahlen  keineswegs  in  vollem  Maasse  den  Einfluss  an,  weichender 
Wechsel  des  Wohnorts  auf  die  Prädisposition  zum  ileotypbus 
übt  Eine  grosse  Zahl  der  Patienten  wurde  zuerst  innerhalb  we- 
niger Tage  oder  Wochen,  nachdem  sie  ihre  Wohnung  in  London 
gewechselt  hatten^  von  der  Krankheit  ergriffen.  Auch  kenne  ich 
yerschiedene  Fälle,  in  denen  die  aufeinander  folgenden  ßesncher 
desselben  Hauses  in  Zwischenräumen  Ton  Monaten  oder  selbst 
Jahren  kurz  nach  ihrer  Ankunft  an  Ileolyphus  und  Diarrhoe  er- 
krankten, wovon  die  stetigen  Bewohner  frei  waren.  Diese  Erwä- 
gungen weisen  auf  die  Abhängigkeit  des  Ileotyphus  von  gewissen 
lucalen  Ursachen  hin,  an  welche  sich  der  Organismus  dadurch, 
dass  er  ihnen  constant  ausgesetzt  it>t,  gewöhnt 

11.  Beschaitiguiig. 

*  Nach  den  bei  1457  Ileotyphuskranken  im  London  Fever 
Hospital  gemachten  Erfahrungen  ist  es  nicht  wahrscheinlich, 
dass  irgend  eine  Beschäftigung  für  die  Krankheit  prädisponirt. 
Es  ist  indess  bemerkenswerth,  dass  ein  grosser  Theil,  nahezu  ein 
Drittel,  weibliche  Dienstboten  waren,  von  denen  die  meisten  sich 
in  günstiger  Lage  befanden  und  von  denen  viele  kurz  nach  einem 
Wechsel  ihres  Aufenthalts  erkrankten.  Auch  ist  zu  erwähnen, 
dass  verschiedene  der  Patienten,  die  als  Jürbeiter*'  eintraten,  vor 
ihrer  Erkrankung  mit  Kloakenreinigung  beschäftigt  gewesen  waren. 
Von  64  Landstreichern  waren  44  an  FlecktyphuB,  12  an  Recurrens 
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und  8  an  Febricnla,  aber  nicht  einer  an  neotyphtie  erkrankt.  Von 
247  Hansirem  und  Strassenmnsikanten  litten  186  anFle<A:^ha8, 
54  am  Kecnrrens  und  nnr  24  am  IleotyphaB.  Andererseits  hatten 

von  45  Polizei beamten  30  Ileotyphus,  10  Flecktypbus,  5  Febri- 
cula  ,  aber  keiner  Recurreüs. 

12.  LebonsstelluDg. 

Entbehrung  prädisponirt  znm  Heotyphus  nicht ;  ich  möchte 
im  Gegentheil  glauben,  dass  Personen  in  guten  Verhältnissen  da- 
för  empfänglicher  sind  als  die  Armen.  Während  Epidemien  von 
Flecktyphus  und  Recurrens  beständig  unter  den  ärmsten  Leuten^ 
beginnen  und  xnm  grössten  Theü  auf  diese  Glasse  sich  beschran* 
ken,  hat  man  bei  £iast  jeder  Ileotyphusepidemie  die  Beobachtung 
gemaclit,  dass  die  Reichen  nicht  Terscfaont  blieben,  und  in  man« 
chen  Fällen  hat  die  Epidemie  unter  den  höheren  Ständen  begon- 
nen. In  Nottingham  l)enieikto  Sibson  1846,  dass  sehr  viele  der 
Kranken  in  puteii  Verliiiltnissen  lebten,  und  von  Croydon  1852 
wissen  wir,  dass  i,die  Oi)fer  nicht  unter  den  Armen,  sondern  unter 
den  Vornehmen  und  ersten  (jewerhtreibenden  der  Stadt  zu  finden 
waren";  in  Windsor  1858  beschränkte  sich  die  Krankheit  zum  gros- 
sen Theil  auf  die  höheren  und  mittleren  Classen.  Der  ärmste  und 
schlechteste  Theil  der  Stadt  blieb  fast  gänzlich  verschont  ^)  In  der 
That  ist  der  Heotyphus  durchaus  keine  ungewöhnliche  Krankheit 
unter  den  höheren  Ständen  in  England,  und  die  Ereignisse  in  den 
Eönigsfamilien  tou  England  und  Portugal  haben  gezeigt^  dass  die 
höchsten  Stellungen  keinen  Schutz  dagegen  bieten.  Aebnlidie 
Beobachtungen  sind  in  Amerika  von  Bartlett^)  und  in  Frank- 
reich von  Andral,')  Louis, Piedvache';  und  anderen  ge- 
macht worden.  Die  Ik'weise  für  diesen  Punkt  sind  in  der  That 
überzeugend.  Der  Gegeusatz,  welchen  der  Heotyphus  in  dieser 
lU  /ii  liuii^  zum  Fleck-  und  recurru'cnden  Typhus  bildet,  zeigt 
sich  deutlich  in  den  Listen  des  London  Fever  Hospital.  Die  in 
dieser  Anstalt  aufgenommenen  Patienten  können  in  4  Classen 
getheilt  werden.  1.  Diener  von  Abonnenten ,  Polizeibeamte  und 
Personen,  die  für  sich  bezahlen  können.  Dazu  kommen  einige 
Ausnahmefälle  ?on  bedürftigen  Personen,  für  die  aas  Mildthätig- 
keit  bezahlt  wird  2.  Freie  Patienten,  die  keine  UnterstiLtzang 


1)  MurchiBon,  1859  (Nr.  3).  —  Bartlett,  1856,  p.  110.  —  »)  An- 
aral,  1823,  ed.  1833,  I,  484,  —  *)  Lotti»,  1Ö41,  11,356.  —  Piedyaohe, 
1850,  p.  21.  , 
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von  dem  Bezirke  empfangen.  Dies  ist  eine  gemischte  Glasse; 
einige  sind  yerarmt,  während  andere  his  zu  ihrer  Erkrankung 
sich  in  günstiger  Lage  befanden.  3.  Patienten,  für  die  der  Bezirk 
bezahlt,  die  aber  nicht  in  Arbeitshänsem  leben.  4.  Bewohner 
Yon  Arbeitshänsem.  Diese  Classen  repräsentiren  4  yerschiedene 
Stufen  in  der  äusseren  Stellangf  und  die  folgende  zeigt  das  Ver- 
hältniss  der  yerschiedenen  Typhusformen  in  jeder  Glasse  näh- 
rend der  10  Jahre  von  1848  bis  1857. 
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In  GUuse  1  ist  das  Yerhältniss  des  Beotyphns  6  Mal  so  gross, 
wie  das  des  Flecktyphus  und  mehr  als  84  Mal  so  gross  wie  das 

des  recurrirenden  Typhus.  In  Classe  2  ist  das  Verhältniss  des 

Ileotyphub  noch  übcrwiegeiul,  obgleich  in  geringerem  Maasse, 
denn  es  ist  nur  4  Mal  so  gross  wie  das  des  recurrirenden  Typhus- 
in Classe  3  und  4  ist  das  Vorliiiltniss  umgekehrt,  indem  der 
Fleck-  und  recurrirende  Ty]>}nis  überwiegt.  Der  Gegensatz  des 
lleotyphus  zum  recurrirenden  und  Flecktyphus  erhellt  aus  fol- 
gender Zusanunenstellung: 
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Tjphus  petechiaiis  lleotyphus. 
und  recurrens. 

Zahlende  Kranke   22,5  Proc     65,96  Proc 

Freie  Kranke  ...........     31,8     ^       56.06  ^ 

Von  dem  Bezirk  unterhaltene  Kranke  61,28  „  25,31  « 
Bewohner  von  Arbeitshäusern  ....  79,37    „       8,59  n 

B.  Ezeiiiread«  üriaelien. 
1.  Contagion.^) 

Während  man  fast  allgemein  zugegeben  hat,  dass  der  Fleck- 
und  recurrirende  Typhus  unp^^^mein  contagiös  sind,  liaben  viele 
der  besten  Autoritäten  gewichtige  Zweifel  an  der  Üebertragbar- 
keit  des  lleotyphus.  Ändral  erklärte  1833,  dass  er  weder  im 
Hospital  noch  in  der  Privatpraxis  je  den  geringsten  contagiöseii 
Charakter  bei  dieser  Krankheit  wahrgenommen  hätte, ')  und  im 
folgenden  Jahre  aeigte  Chomel,  dass  nicht  mehr  lüs  1  auf 
100  Aerzte  in  Frankreich  ihn  für  ansteckend  hielte.  1840  achrieb 
'  Stewart:  „In  keinem  Falle,  obgleich  ich  mit  der  grössten  Sorg> 
falt  danach  forschte^  habe  ich  weder  in  Schottland,  noch  in  den 
Spitälern  von  Paris  die  Krankheit  je  auf  Gontagion  zurfickfiihren 
hören.''  3) 

Einige  französische  Beobachter  haben  indessen  manche  That- 
sachen  augeführt,  um  die  üebertragbarkeit  des  „Typhoidfiebers" 
zu  beweisen.  Leuret  suchte  1828  nachzuweisen,  dass  seine  Ein- 
führung in  Nancy  von  Contagiou  herrührt,  und  im  folgenden  Jahre 
theilte  B  retonn e au  der  Akademie  der  Medicin  eine  Anzahl  von 
Beobachtungen  mit,  um  zu  zeigen,  dass  die„Dothienenterie%  wie  sie 
auf  dem  Lande  herrschte,  äusserst  ansteckend  wäre.  Diesen  Aasein- 
andersetzungen folgte  1834  die  Denkschrift  von  Gendr on  in  Gh&> 
teau  du  Loire,  der  behauptete,  dass  jeder  Fall  auf  Gontagion  zurück- 
zufuhren  wäre  und  dass  das  ^Typfoidfieber"  unter  die  ansteckend- 
sten Krankheiten  gerechnet  werden  müsste.  Ausserdem  wurden 
viele  Thatsachen,  die  darauf  hinausliefen,  die  contagiöse  Natur 
nachzuweisen,  in  der  Folge  von  verschiedenen  Autoren  erwähnt 
Diese  Beobachtungen  erregten  eine  lebhafte  Discussion,  indem  die 


S.  p.  ni,  Anmerk.  2.  -      Andral,  1888,  1,  486.  -  ^  Stewart, 
1640^  p.  m      «)  S.  fiibUogr.,  1884-1847. 
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PariMr  Aerzte  immer  behaupteten,  dass  sich  hier  die  Krankheit 
selten  durch  Ansteckung  verbreitete,  möchte  es  in  den  Proyinzen 
sein,  wie  es  wolle.  Selbst  Louis  bemerkte  1841,  während  er  die 
▼on  Bretonneau,  Oendron  und  anderen  erwähnten  Thatsachen 
ToUkommen  zugab,  dass  ihm  in  seiner  ausgedehnten  Praxis  nur 
3  Fälle  Torgekommen  wären,  in  denen  man  die  Krankheit  als  durch 
Oontagion  entstanden  liätLc  ansehen  kuunen. 

1849  erschien  die  Preissrhrifl.  von  Piedvache  in  Dinan: 
„Recberches  sur  la  contagiun  de  la  fi<'vre  typhoide"  In  dieser 
Arbeit  waren  viele  von  dem  Autor  beobachtete  und  von  friihe- 
reu  Beobachtern  erwähnte  Thatsachen  gesammelt  Die  Gründe 
für  und  gegen  waren  unparteiisch  erwogen  und  der  Schlnss  ge- 
zogen, dass  die  Krankheit  ansteckend  wäre,  aber  nur  unter  ge- 
wissen Bedingungen,  während  gleichzeitig  zugegeben  wurde,  „viele 
Thatsachen  bewiesen  deutlich,  dass  diese  Erscheinung  (Con- 
tagion)  nicht  immer  statt  faai*^  Dieselbe  Ansicht  adoptute 
Tronsseau. 

In  Amerika  und  Britannien  sind  die  Meinungen  hierüber 

ebenfalls  getheilt,  aber  die  meisten  Beobachter  nehmen  jetzt  an, 
dass,  obwohl  die  Krankheit  in  beschränktem  Grade  übertragbar 
ist,  man  doch  in  vielen  Fällen  unmöglich  eine  Quelle  der  Con- 
tagion  entdecken  kann.  In  England  wie  in  Frankreich  gipbt  es 
Autoren,  welche  extreme  Ansichten  festhalten.  Einige  glauben, 
dass  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen  läset,  ob  die  Krank« 
heit  irgend  wie  ansteckend  sei,  während  andere,  wie  besonders 
Budd,  behaupten,  dass  die  contagiöse  Natur  des  Ueotyphus  der 
eigentliche  Kernpunkt  in  seiner  Geschichte  ist  >) 

Die  Frage  ist  ron  solcher  Wichtigkeit,  dass  eine  Erörterung 
der  hauptsächlichsten  Argumente  zu  Gunsten  des  oontagiösen 
Charakters  der  Krankheit  zweckmässig  erscheint 

a.  Wenn  ein  Individuum  erkrankt,  folgen  oft  viele 
andere  Fälle  nach  einander  in  demselben  Hause  oder 
Bezirk.  Beispiele  hieifijr  bind  m  Städten  sowohl  wie  in  Land- 
districteu  häufig,  aber  die  Verfechter  der  Contagion  haben  ein 
übertriebenes  Gewicht  auf  dieselben  gelegt.  FAne  kurze  Ueber- 
legung  zeigt,  dass  solche  Fälle  ebenso  leicht  mit  der  Annahme 
zu  erklären  sind,  dass  die  Krankheit  einen  lornlcn  Ursprung  hat. 
Obwohl  manchmal  die  Fälle  so  auf  einander  folgen,  dass  sie  die 
-  Theorie  der  Ansteckung  begünstigen,  so  sind  doch  die  Umstände 


1)  Piedvaoh«,  1860,  p.  72.  —    Budd,  1866»  1869,  1861. 
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vielfach  eher  einer  solchen  An?^ahme  entgegen.  Zuweilen  werden 
viele  Personen,  die  in  einem  Uause  wohiien,  bis  zu  20  oder  40 
alle  auf  einipal  ergriffen,  so  dass  der  Verdacht  einer  Intoxication 
entsteht,  und  doch  kann  keine  Quelle  der  Goniagion  nachgewiesen 
werden.  Andererseits  ersdieint  die  Zeit  zwischen  den  einzelnen 
Erkrankungen  bisweilen  zu  lang,  um  dieselben  durch  Contagion 
zu  erklären.  Ich  habe  mehrere  Beispiele  gefunden,  wo  Jahr  auf 
Jahr  einzelne  Fälle  von  Ileoty|)hus  in  demselben  Hanse  entstan- 
den sind,  ohne  iigciid  welche  nachweisbare  Einschleppung  des 
Gifts  bei  irgend  einer  Gelegenb^it.  So  kamen  aus  einem  einzel- 
nen llausf^  n  Fälle  in  das  Loiuloii  I'evor  Ho8]>it;il:  1  im  Juni  1849, 
1  im  Octuber  1849,  1  im  October  hsal,  1  im  Kebraar  1^7)4,  1  im 
November  185,5,  1  im  November  1850  und  1  im  Juli  1857.  Aus- 
serdem steht  die  Reihenfolge  der  Fälle  oft  in  keiner  Beziehung 
/u  dem  Maasse,  in  welchem  man  sich  der  vermeintlichen  Quelle 
der  Contagion  ausgesetzt  hat  PieiiTache  erwähnt  ein  aufiaU 
lendes  Beispiel  tou  Ileotyphus  in  einer  Knabenschule  zu  Dinan; 
der  zuerst  ergriffene  Knabe  wurde  Ton  seinen  Mitschülern  ge- 
pflegt, Ton  denen  mehr  als  20  während  seiner  Krankheit  die  Nacht 
mit  ihm  zubrachten  ohne  irgend  eine  Vorsichtsmaassregel  gegen 
die  Ansteckung.  Nicht  einer  der  so  ex ponirten  Knaben  erkrankte, 
iihcr  der  zweite  Fall  trat  19  Tivj,e  nach  dem  Tode  des  ersten  bei 
einem  Knaben  auf,  der  mit  jenem  keine  Verbindung  gehabt  hatte, 
nie  in  dessen  Zimmer  gekommen  war  und  in  einem  entfernten 
Theiio  des  Gebäudes  schlief. 

b.  Der  Ileotyphus  soll  Wärtern  und  anderen  den 
Kranken  umgebenden  Personen  mitgetheilt  werden  kön- 
nen. Man  kiinnte  viele  Beispiele  anführen,  wo  Wärterinnen,  welche 
Ileotyphuskranke  in  deren  eigenen  Häusern  gepüt^^t  haben,  kurz 
nach  ihrer  Ankunft  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden.  Nimmt 
man  aber  an,  dass  die  Krankheit  einen  localen  Ursprung  hat,  so 
ist  die  Wärterin  dem  Gift  ebenso  ausgesetzt  wie  die  eigentlichen 
Bewohner,  und  die  kürzere  Zeit,  seit  der  sie  exponirtist»  macht  sie 
thatsachlich  dafür  empfänglicher.  Ich  habe  nie  von  einem  Fall 
gehört,  dass  die  Krankheit  auf  den  Arzt,  der  nicht  in  dem  inficirten 
Hause  wohnte,  übertragen  wäre,  und  auch  Piedvache  kommt 
zu  demselben  Resultat  i)  Man  muss  daher  nothwendig  auf 
Argumente  zurückgehen,  die  sich  daraus  herleiten,  wenn  Patien- 


1)  PiedTSche,  1860, (VergLauch  T.Qietl,  1666,  p.66.  57.  D.H.) 
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ten  in  anderen  Localitäten  behandelt  werden  als  denen,  wo  sie 
erkrankten. 

Die  Hospitalerfahrungen  unterstützen  die  Lehre  der  Con- 
tagion  wenig;  eins  der  Ilauptarguraeute  für  den  contagiösen  Cha- 
rakter des  Flecktyphus  war  die  Empfänglichkeit  von  Hubpitalbe- 
amten  dafür,  aber  es  wird  aligenieiii  angegeben,  tlass  die  Wärter 
oder  Beamten  in  Hospitälern  sehr  selten  von  dem  unter  ihrer 
Pflege  befindlichen  Kranken  mit  Ileotyphus  aagesteckt  werden. 
Andral  stellte  es  in  Abrede,  dass  derselbe  je  auf  die  Hospital- 
beamten  oder  anf  Patienten  in  den  nächststehenden  Betten  über- 
tragen würde.  Während  6  Jahre  kam  nicht  ein  einziger  Fall 
Yon  Contagion  in  der  Klinik  Bretonnean^s  za  Tours  vor.*) 
Lonis  kennt  aus  seiner  ausgedehnten  Prazia  am  Hospital 
Yon  La  Pietie  und  am  Hotel  Dien  nur  3  Beispiele,  wo  die  Krank- 
heit in  diesen  Anstalten  entstand.*)  In  19  Jahren  fand  Chomel 
nur  4  Fälle,  die  in  den  Sälen  des  Hotel  Dieu  auftraten,  und 
Piedvache  erklärte  als  das  Jiesultat  seiner  umfangreichen  For- 
schung, dass  in  Frankreich  solche  Fälle  durchaus  Ausnahmen 
wären. <)  Peacot  k  bemerkte,  dass  er  im  St.  Ihomas  s  iiospital 
den  Ileotyphus  nie  auf  Wärterinnen  oder  Beamte  hätte  übertragen 
sehen,  und  nach  wiederholten  Erkundigungen  kann  ich  versichern, 
dass  in  jedem  allgemeinen  Krankenhause  Londons  eine  derartige 
Erscheinung  äusserst  selten  ist  Seitdem  ich  am  London  Fever 
Hospital  beschäftigt  bin,  sind  1048  Heotjphusfalle  in  demselben 
behandelt  worden,  aber  nur  2  Mal  scheint  die  Krankheit  bier  ent- 
standen zu  sein,  während  in  derselben'  Periode  bei  2581  Fleck- 
fieberkranken 36  von  den  Beamten  und  Patienten  sieb  den  Fleck- 
typhus zugezogen  haben.  Während  der  letzten  14Vs  Jahre  (1848 
bis  18G2)  sind  250G  Ileotyphuskianke  aufgenommen  worden,  und 
8  Fälle  sollen  in  dem  Hospitale  entstanden  sein.  Diese  vertheil- 
ten sich  auf  2  Wärter.  2  Dk  ner,  2  mit  Fleckfieber  und  2  mitScar- 
latina  aufgenommene  Kranke. 

Diese  Zahl  ist  sicher  gering,  wenn  man  sie  mit  den  während 
derselben  Periode  in  der  Anstalt  entstandenen  Fleckfieberfällen 
Tergleicht  (s.  p.  63),  und  vielleicht  grösser,, als  man  sie  während 
14  Jabren  bei  einer  wechselnden  Bevölkerung  Ton  über  100  Per- 
sonen ausserhalb  des  Hospitals  zu  erwarten  hätte* 

Diese  Beobachtungen  über  den  nicht r contagiösen  Charakter 


')  Andral,  1833,  1,485.  —  ^)  d  e  Claubry,  X845,  p.  844.  —  Louis, 
1841,  U,  374.  —  «)  Fiedraohe,  1850,  p.  84. 
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de«  Ueotyphns  fioden  endlich  wiederum  in  dem  Bericht  über  das 
London  Ferer Hospital  för  das  Jahr  1864  ToUkommene  BeetiUigiing. 
(Audi  geht  daraus  der  grosse  Contrast  herror«  der  in  dieser  Be- 
siehnng  awischen  dem  Fleck-  nnd  Ileotyphns  besteht^' 

„8eit  drei  Jahren  wurden  die  Kranken  mit  Ileotyphus  und 
andere,  welche  nicht  die  Erschoiiiuugcn  des  wahren  Flecktyphus 
zeigen,  im  Loudou  Fever  Hospital  zusammengelegt.  644  Fälle  von 
jenem  und  1108  der  anderen  Gattungen  wuiden  auf  diese  Weise 
zusammen  in  denselben  Krankenzimmern  hehandrlt;  sie  lagen 
ohne  Auswahl  neben  einander.  Nicht  ein  einziger  Kranker  in  die- 
sen Zimmern  wurde  vom  Ileotypbua  ergriffen.  Die  Wärter  und 
Beamten  erfreuten  sich  einer  gleichen  Immunität  In  den  letzten 
'  9  Jahren  sind  mehr  als  1500  Fälle  Ton  Ileotyphus  im  London 
Feyer  Hospital  behandelt  worden,  aber  nur  1  Wärter  erkrankte 
daran,  und  hier  war  es  noch  sweifelhaft,  ob  die  Krankheit  nicht 
ausserhalb  des  Hospitals  ihren  Ursprung  hatte.**  i) 

Manchmal  würde  es  indess  schwer  sein,  den  Ursprung  anders 
als  durch  Contagioa  zu  erklären.  Dies  dürfte  für  die  folgenden 
Fälle  von  Ileotyphus,  von  dem  die  Umgebung  der  Kranken  er- 
griffen wurde,  die  einzige  Erklärung  sein. 

1.  Im  Jahre  1858  bekam  eine  der  Wärterinnen  am  Kmgs 
College  Hospital  im  Alter  von  25  bis  30  Jahren  deutlichen  Ileo- 
typhus und  starb.  Unmittelbar  vor  ihrer  Erkrankung  war  sie  um 
einen  Ileotyphuskranken  beschäftigt  gewesen.  Keine  der  anderen 
Wärterinnen  oder  Patienten  in  dem  Hospitale  wurde  von  der 
Krankheit  ergriffen,  von  der  man  daher  nicht  annehmen  konnte, 
dass  sie  einen  localen  Ursprung  gehabt  hätte. 

2.  £inen  ähnliche^  Fall  erwähnt  Gendron.  Am  5.  NoTem- 
ber  1826  wurde  eine  20  jährige  Frau  in  das  Hospital  von  Gh&teau 
du  Loire  gebracht.  Sie  war  damals  in  der  dritten  Woche  einer 
„Dothinententib",  an  der  sie  am  1.  Deccmber  starb.  Unmittelbar 
nach  ihrem  Tode  wurde  ihre  Wärterin,  eine  45 j-ihrige  Frau,  von 
der  Kr  Lukheit  befallen,  yon  der  keine  anderen  iruUe  im  Hospital 
auJttraten  *). 

3.  Vor  einigen  Jahren  trafen  2  junge  Leute  in  London  ein; 
der  eine  kam  tou  der  Insel  Wight,  wo  kein  Typhus  zu  finden 
war,  der  andere  aus  einem  Dorfe  in  Cambridge,  wo  der  DeolTphus 
herrschte.  Beide  gingen  nach  Edinburg,  wo  letzterer  an  deut- 
lichem neotyphus  erkrankte;  der  andere  lebte  in  demselben  Hause 


')  MarohiBOn,  1865.  -  2)  Piedvathc,  p.  50  (veigl  p.  52). 
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and  pflegte  ihn,  und  auch  er  wurde  von  der  Krankheit  ergrififeUf 
obwohl  iiilc  anderen  Bewohner  des  Hauses  davon  frei  blieben  i). 

4.  In  Windsor  wurde  1858  Emilie  C.  mit  lleotyphus  in  ihres 
Vaters  Haus  gebracht.  Sie  wurde  von  ihrer  12jiihrigen  Schwester 
Amalie  gepflegt,  die  in  demselben  Zimmer  auf  einer  Matratze 
neben  dem  Bett  ihrer  Schwester  schlief.  Mach  14  Tagen  wurde 
diese  von  der  Krankheit  befallen,  die  einen  bösartigen  Verlauf 
nahm  und  alle  charakteristischen  Symptome  zeigte  mit  Einschluss 
der  leaticttlären  Fleoken  und  der  Diarrhöe.  Zwar  herrschte  der 
Ueotyphiis  in  der  Nachbarschaft,  aber  obwohl  einige  der  Bewoh- 
ner desselben  Hauses  in  dem  dafür  empfänglichsten  Alter  stan- 
den, war  Amalie  C,  die  allein  um  ihrer  Schwester  war,  die  ein- 
zige, welche  erkrankte. 

c.  Personen,  die  an  lleotyphus  leiden,  tragen  ihn 
manchmal  in  Oertlichkeiten  ein,  in  denen  er  vorher  un- 
bekannt war,  und  von  denen  er  sich  dann,  wie  von  einem 
Mittelpunkt,  weiter  verbreitete.  Obgleich  viele  der  hier- 
für angeführten  Fälle  wahrscheinlich  Beispiele  von  Flecktyphus 
oder  Ton  anderen  Krankheiten  gewesen  sind, 3)  so  kann  man  doch 
nicht  daran  zweifeln,  dass  es  unzweideutige  Fälle  von  lieot^hus 
giebt,  die  in  der  angegebenen  Art  verbreitet  zu  sein  scheinen.  Es 
mag  zwar  sein,  dass  derartige  Erscheinungen  Ausnahmen  sind,  und 
dass  die  Zahl  der  Fälle,  wo  die  Krankheit  in  eine  neue  Localitat 
eingeführt  wird,  ohne  um  sich  zu  greifen,  diejenigen  übertrifft,  in 
denen  sie  weiter  verbreitet  wird.  Auch  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
man  oft  glaubt  der  lleotyphus  sei  durch  einen  neuangekomme- 
nen  Dienstboten  iu  ein  Haus  gebracht  worden,  wahrend  er  that- 
sächlicb  einen  localen  Ursprung  hat,  worunter  der  Dienstbote  na- 
türlich zuerst  litt.  In  verschiedenen  Fällen  der  Art  habe  ich  mich 
vergewissert,  dass  der  betreffende  Dienstbote  bei  seiner  Ankunft 
vollkommen  gesund  war.  Solche  Argumente  ifidess  stossen  die 
Schlttssfolgcrungen  nicht  um,  welche  man  aus  Fällen  ziehen  muss, 
in  denen  die  Krankheit  unmittelbar  nach  der  Ankunft  einer  iufi* 
cirten  Person  sich  in  einer  begrenzten  Localitat  ausbreitete,  wie 
dies  die  folgenden  Beispiele  zeigen.^) 

1)  MiCgetfaeüt  Ton  BaciiiaBaii.  —  *)  Hnrchiton,  1859  [S],  p.  311.  — 
>)  So  wtren  in  Windsor  186$  die  meiston  der  Tolkstbümlioli  oontagiftior 

lleotyphus  bezeichneton  Fälle  Beispiele  von  Sotrlfttina,  die  zu  derselben 
Zeit  sehr  verbreitet  war.  —  *)  Andere  sind  von  den  bereits  angeführten 
Autoren  (p.  424.)  erwähnt  und  femer  yon  ReeTOs,  Simon  und  Trous* 
■enu. 
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1.  1826  kam  ein  lasbruch  won  UeotyphuB  io  der  Müitait^ 
schule  von  La  Fleche  in  Frankreich  Tor.  Er  begann  im  Jnli  and 
wich  erst,  als  109  Knaben  erkrankt  waren.  Die  Sehale  wurde 
geschloBsen  and  die  gesunden  Knaben  in  yerscbiedene  Theile 

Frankreichs  nach  Hanse  gesendet.  29  erkrankten,  nachdem  sie 
ihre  Ht-iiaatli  erreicht  hatten,  uud  (5  verbreiteten  die  Krankheit 
in  ihren  Familien.  ^) 

2.  185S  wurde  ein  am  lleotyphus  crkrauktes  Dienstmädchen 
von  Windsor  4  Meilen  weit  nach  ihreui  Heimathsorte  Ci})j)enham 
gfesandt.  3  Wochen  später  wurden  ihr  Vater  und  ihre  Schwester 
von  der  Krankheit  ergriflen,  obgleich  keine  andere  Erkrankung 
Torgekommen  war.  Ein  anderes  üeotjphuskrankes  Mädchen 
wurde  einige  Meilen  weit  nach  Braj  geschafft  Kurz  darauf  er- 
krankten ihre  beiden  Schwestern,  obwohl  es  ausgemacht  ist,  dass 
Torher  keine  anderen  Fälle  in  Bray  Torgekommen  waren.*) 

3.  Jiadd  hat  einen  Ausbruch  von  Ileotyphua  in  North  Taw- 
ton  in  der  (irafschaft  Devon  vom  Herbst  1839  berichtet.  Wäh- 
rend der  Epidemie  veHiessen  zufällig  3  Personen  den  Ort,  nach- 
dem sie  inticirt  worden  waren,  und  alle  drei  theilteu  die  Krank- 
heit einer  oder  mehreren  l'ersonen  aus  ilirer  Umgebung  in  der 
neuen  Nachbarschaft  mit,  obgleich  in  jeder  der  drei  neuen  Oert- 
lichkeiten  vor  ihrer  Ankunft  keine  lleotyphnsfalle  Torgekommen 
waren.') 

4.  Am  16.  December  1858  wurde  ein  12  Jahre  alter  Knabe 
im  ersten  Stadinm  des  Ileotjphns  ans  einer  Pension  in  Cardiff  in 

seines  Vatu  s  Haus,  eine  Meierei  auf  dem  Gipfel  <  uies  Hügels, 
fünf  Meileu  westlich  von  Cardilf,  gebracht.  So  lange  man  sich 
zu  erinnern  wusste,  war  dort  kein  Darmtypluis  vorgekommen. 
Vor  der  Ankunft  des  1< ranken  Knaben  erfreute  sich  die  Faniilio 
der  besten  Gesundheit  und  die  Nachbardörfer  und  Meiereien  wa- 
ren durchaus  frei  von  der  Krankheit ;  jedoch  bald  nach  der  An* 
kunft  des  Knaben  erkrankten  drei  Schwestern,  zwei  Brüder,  zwei 
Diener  tind  eine  gemiethete  Wärterin  am  lleotyphus.  *) 

6.  Der  lleotyphus  brach  in  Frankreich  in  einer  Familie  auB, 

die  auf  dem  Gipfel  eines  Hügels  ein  einzeln  stehendes  Landhans 
bewuhiiie.  Drei  Wärterinnen  wurden  zur  l'tlege  der  Kranken  be- 
rufen.  Alle  drei  erkrankten  und  alle  drei  brachten  den  lieoty- 


1)  Bretonnean,  1829,  p.  70.  —  >)  Mnrchiioo,  1859  [8],  p^  311. 
»>  Badd,  18G9|  p.  29.  —  *)  Ibid.,  1860,  p.  60. 
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phüs  in  ihre  eigenen  Familien  mit,  die  in  einem  Ton  dem  Entste- 
hnngsort  der  Krankheit  weit  entfernten  Dorfe  wohnten,  i) 

6.  Ein  12  .l;ilir<!  alter  Knaiic  wurde  am  lleotyphus  erkrankt 
nach  Hause  gebüu  ht.  Seine  Heimath  Nvar  oin  einsames  Haus  in 
einem  Dorfe  in  Franki  eicli,  9  Meilen  von  dem  Orte,  wo  die  Krank- 
heit ]\orrsrhte.  Seine  Familie  war  bis  dahin  gesund  gewesen ; 
aber  inuiiittülbar  darauf  wurden  sein  Vater,  seine  Matter  und  drei 
Geschwister  vom  Typhus  befallen. 

Solchen  Thatsachen gegenüber  ist  es  unmöglich  zu  leug- 
nen, dass  der  Ileotyphns  Tennittelst  eines  Tom  Kranken  ansströ- 
menden  Giftes  mittheilbar  sei.  Bevor  wiriauf  die  Frage  überge- 


»)  Picdvache,  1650,  p.  60.  -  2)  Gendron,  1834.  —  »)  Aelinliche 
Beispiele  sind  in  neuester  Zfit  von  v.  Gictl  beigebraolit  worden,  von  denen 
dir  folgenden  von  Dr.  Loder  in  Traunstein  beobachtet  sind.  In  der  ganzen 
Gegend  war  vor  dem  Jahre  1836  der  Typbus  äuBaerst  selten.    D.  H. 

„In  dem  von  Traunstein  Stunde  entfernten  Dorfe  Axtdorf,  1882  Par. 
Fuss  über  der  Meeresfläche,  kam  der  Besitzer  des  sogenannten  Forstergutes, 
welcher  rieh  wegen  Pferdehandele  ^iel  auf  Reuen  befand,  hrank  nachHauie 
(1846)w  Baach  entwickelte  rieh  der  intenrivste  Typhns,  dem  er  naoh  12  Ta* 
gen  erlag.  Li  denselben  Tagen  worden  eein  Sohn,  teine  swet  Tochter, 
■eine  Frau  nncl  ein  Knedit  Yom  enteriedien  Tjphna  ergriffen.  I>er  Sohn 
starb,  die  l'ebrigen  genasen. 

Einige  Wochen,  nachdem  in  diesem  Hanse  der  Typhus  herrschte,  er- 
krankten in  Wuchendoff,  \^  Stunde  vom  genannten  Orte,  o  Personen  am 
Typbus.  In  diesem  Hause  befanden  sich  Kinder  und  Eltern,  10  an  dorZuhl. 
Bei  einem  Abendessen  assen  8  KartoÜeln,  unter  denen  auch  schauhaite, 
kranke  gewesen  sein  sollen.  Sämmtliche  8  beksonen  in  der  ^acht  Brech- 
neigung und  Erbrechen,  nnd  wenige  Tage  darauf  waren  rie  alle  dem  Tj- 
phns  TerfaUen.  Mntter  und  Tochter  starben ;  die  fibrigen  genasen.  —  Wäh- 
rend in  den  2  Hftusem  sn  Aztdorf  nnd  Wachendorf  der  Typhus  so  furcht» 
bar  herrschte,  zeigte  er  doh  zugleich  in  den  umliegenden  Einödhöfen  und 
forderte  in  den  Monaten  Januar  und  Februar  1847  mehrere  Opfer.  — »  Et 
trat  nun  Stillstand  ein  vom  Frühjahr  1P17  bis  zum  Sj>ätherb8t  1848. 

Drei  österreichische  Deserteure  schlichen  sich  (Spätherbst  IBIjS)  in  die 
Umgegend  von  Traunstein  und  erkrankten  ;iuf  dem  sugenaunlen  liiii 
(2150  Par.  Fuss),  von  denen  einer  starb  und  zwei  genasen.  —  Während  der 
Zei^  als  die  drei  Soldaten  in  einem  Bauernhause  krank  darniederlagen,  ar> 
britete  ein  Zimmermann  in  demselben  Hause.  Am  4.-5«  Tage  seines  Auf* 
enthalt«  daselbst  fUiIte  er  rieh  unwohl,  harrte  aber  dennoch  ein  paar  Tage 
bis  som  Sohluss  der  Woche  bei  seiner  Arbeit  ans.  Er  kehrte  nun  in  seine 
Heimath  Schciblegg  (2150  Par.  Fass),  zwei  Stunden  entfernt  und  durch  ein 
Thal  vom  Rill  getrennt,  zurück.  Daselbst  brach  der  Typhus  bei  ihm  heftig 
aus,  der  ihn  S  Wochen  nn'?  Bett  fesselte.  2  seiner  Gescliwister  erkrsmkten 
bald  nach  seiner  Ankunlt  im  vaterlichen  Hause  am  Typhus.  Einer  seiner 
Brüder,  der  im  Dienste  bei  einem  1 72  Stunden  entfernt  wohnenden  Bauern 
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heoi  ob  dieses  Gift  je  tod  selbst  entsteht,  wollen  ivir  einige  Qe- 
setse  anführen,  nach  denen  es  za  wirken  scheint 

1.  Art  der  Mittheilung.  Wenn  der  Ileotyphus  auch  mit- 
theilbar  ist,  so  ist  es  doch  nicht  gewiss,  ob  er  im  strengen  Siiiiie 
des  Wortes  contagiös  sei.  Nach  unserer  Erfalirung  scheint  es 
nicht,  dass  einfache  Berührung  mit  dem  Kianken  hinreichend 
oder  nöthig  sei,  um  den  Ileotyphus  zu  erzeugen.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass,  wie  bei  Dysenterie  und  Cholera,  die  Fäccs 
das  hauptsächlichste,  wenn  nicht  das  einzige  Medium  der  Mit- 
theilbarkeit sind.  Wenn  diese  Ansicht,  welche  durch  Budd  be- 
fürwortet nnd  viele  Jahre  lang  Ton  t«  Gietb)  in  München  ge- 
lehrt wurde,  richtig  ist,  so  würde  sie  manche  MeinungsTerschie- 
denbeiten  in  Betreff  der  Ansteckung  erklären ;  da  die  Krankheit 
nicht  mittheilbar  erscheinen  würde,  sobald  man  dafür  Sorge  trüge, 
die  F&ces,  welche  alsTr&ger  des  spedfischen  Giftes  betrachtet  wer- 
den, sofort  zu  entfernen  und  unschädlich  zu  machen.  Näheres  über 
diesen  Gegenstand  s.  bei  dem  Abschnitt  über  spontane  Entstehung. 

2.  Die  Entfernung,  bis  zu  der  das  Gift  verbreitet 
werden  kann.  Piedvache  und  andere  Schriftsteller  haben  be- 
hauptet, dass  das  Gift  des  Ileotyphus  wie  das  des  Flecktyphus 
nach  einer  sehr  kurzen  Entfernung  vom  Kranken  seine  Wirkung 
▼erliere,  und  dass  es  stets  unwirksam  sei,  wenn  die  den  Kranken 
umgehende  Atmosphäre  beständig  wechselt  Obgleich  durch  man- 
gelnde Ventilation  die  Diffusion  des  Giftes  verhindert  und  es  vi- 
rulenter gemacht  wird,  mag  es  von  inficirten  Personen  ausgeben 
oder  nicht,  so  ist  es  einleuchtend,  dass,  wenn  das  Gift  in  den  F%- 
ces  enthalten  ist,  es  noch  auf  einige  Entfecnung  von  den  Personen 
wirksam  bleibt,  von  denen  es  herstammt 

3.  Wollene  und  ähnliche  Stutfe,  an  deren  Oberfläche 
die  EfÜuvien  zurückgehalten   werden  können.  Bretonneau, 


wir,  b-^^iiclitR  öfters  seine  kranken  Geschwigter.-  Ohne  Ha?«  fr  selbst  krank 
war,  br;uli  der  Ty{>hus  in  rlfm  Hanse  scineH  Dienstlierrn  aus.  I'ersclbe 
Bur§cho  bettuchte  öfters  nficiitlich  eine  Maf^d  in  einem  anderen  1  Stund© 
eutfurDten  Bauoruhaus;  diese  Magd  erkrankte  am  Typhus,  und  vou  diesem 
Haua  wurde  der  Typhus  in  das  n^e  gelegene  lozeller-Thal  verschleppt,  wo 
«r  den  gsniea  Winter  über  seine  jEIerrschaft  öbte.  —  Die  Einschleppaog 
in  alle  hier  angeführten  Orte  ist  evident  nachgewiesen,  denn  die  EinseUep* 
pnng  in  das  Dorf  Waohendorf  von  dem  nahen  Dorfe  Axtdorf  her,  wo  der 
Typhös  durch  einen  Baaern  eingeschleppt  wurde,  ist  keinem  Zweifel  untere 
worfen,  wenn  man  dazu  weiss,  dass  fortwährende  Besuche  und  Berührun- 
gen stritt  f  anden,  daher  auch  das  Erkranken  nach  dem  Genosse  von  Kartoffeln 
nfaUig  war.  -     t.  Qietl,  1860,  p.  2. 
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Gendron  (1834)  and  andere  haben  geglaubt,  dasB  das  Gift  des 
Ileo^hiis  den  Kleidern  and  Betten  des  Kranken  adbariren 
and  dass  die  Krankheit  bo  verbreitet  werden  könne.  Gendron, 
ein  ansschliesslicher  Contagionist,  fahrte  mehrere  Beispiele  an, 
in  denen  die  Krankheit,  wie  er  glaubte,  noch  nach  Jahren  darch 
das  Bettzeng  übertragen  wurde;  aber  in  diesen  Fällen  war  die 
Ursache  vcimuthlich  in  dem  Hause  localisirt  und  nicht  iu  dem 
Bettzeuge.')  Ich  habe  kcuicuFall  beobachtet,  in  dem  der  Ileotv- 
phus  liureh  solche  StüÖe  verbreitet  zu  sein  schien,  und  es  giebt 
mir  wenige  Cüiitagionisten,  die  dies  für  möglich  halten.  Ich  muss 
aber  doch  folgenden  Fall,^)  der  mir  von  glaubwürdigster  Seite 
.  mitgetheilt  ist,  anführen  : 

Im  Jahre  1859  reiste  die  Frau  eines  Fleischers,  die  in  dem 
kleinen  Dorfe  Warbstowe  zwischen  Launceston  und  Camelford  in 
dem  Marschland  von  Gornish  wohnte,  nach  Gardiff  in  Wales,  um 
ihre  Schwester,  die  krank  war  und  bald  darauf  am  „Typhoidfie- 
ber**  starb ,  zu  besuchen.  Sie  nahm  das  Bettzeug  der  Schwester 
mit  Vierzehn  Tage  nach  ihrer  Rückkehr  nach  Warbstowe  be- 
schäftigte sich  eine  andere  Schwester  damit,  diese  Wäsche  auf- 
zuhängen, und  bald  daiaul  erkrankte  diese  am  „Typhoidfieber," 
welches  sich  von  ihr  aus  wie  von  einem  Mittelpunkt  weiter 
verbreitete.  Die  Frau  selbst,  die  in  C'ardiff  'gewesen  war,  er- 
krankte nicht;  vor  ihrer  Rückkunft  hatten  sich  in  Warbstowe 
keine  Fälle  von  lleotyphus  gezeigt;  auch  waren  weder  vorher 
noch  nachher  in  der  Nachbarschaft  solche  vorgekommen. 

4.  Periode  der  Latenz.  In  manchen  Fällen  scheint  es  eine 
Incubationsperiode  zwischen  der  Zeit,  in  welcher  der  Patient  dem  Gift 
ausgesetzt  war  und  dem  Beginn  der  Krankheit  zu  geben.  In  Folge 
der  insidiösen  Art»  in  der  die  Krankheit  zn  beginnen  pflegt,  ist  es 
schwieriger  als  beim  Flecktypbus,  die  Dauer  dieser  Periode  zu  be- 
stimmen, aber  In  der  Regel  scheint  sie  ein  bis  zwei  Wochen  zu 
betragen.  Budd  setzt  sie  nach  zahlreichen  Beobachtungen  auf 
10  bis  14  Tage.")    Als  die  Schule  von  La  Fleche  wegen  des  hier 


0  Piedvache,  1850,  p.ll9.  — 2)  Kürzlich  hat  auch  v.  Gietl  2  ähnliche 
Fälle  nach  Beobachtun treu  -Tes  Dr.  Köpf  mitjaretheilt,  von  denen  aber  (Irr  eine 
vielleicht  eine  andere  KrUlarunfr  zulicssc ;  iler  zweite  betritYt  einen  Soldafen, 
der  im  Herbst  1802  als  Rcconvalesceiit  von  Ty|)hua  iu  sein  elterliches  Haas 
uacli  Füssen  iu  den  baierischen  Alpen  zurückkehrte;  weder  vorher  noch  nach* 
her  kam  hier  Ty]>hat  ror,  ab«r  ein  jüngeror  Broder  jene-«  erkrankte  daran. 
Hier  spricht  die  grdesto  Wahncheinlichkeit  f&r  VerseUeppimg  durch  nicht 
▼01%  gweiiugt«  W&iohe  und  Kleider.  —  *)  Bndd,  1656,  p.  618. 
M«T«  k It en ,  dto  tfpboidn  ZttMMm,  C3 
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allsgebrochenen  IleotyphoB  geachlossen  wurde  (s.  S.  480),  trat 
er  bei  allen  29  Knaben,  die  in  ihrer  Ueimath  daran  erkrankten, 
in  der  zweiten  Woche  nach  ihrer  Ankunft  auf. 

Man  hat  Fälle  angeführt,  bei  denen  die  latente  Periode  sich 

über  mehrere  Wochen  und  Monate  hinaus  erstreckt  haben  sollte; ') 
aber  in  allen  diesen  Fällen  ist  es  zweiielhait,  ob  die  Krankheit 
nicht  einen  spontanen  Urspriing  hatte. 

An(ler**rseits  kann  man,  wvnu  das  (iift  hinreicliend  stark  ist, 
wohl  aiineiiiuen,  dass  die  Wirkung  augeiiblicklich  erfolgt.  Unter 
aolchen  Umständen  beginnt  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  Er- 
brechen und  Diarrhöe  und  kann  zu  gleicher  Zeit  mehrere  in  dem- 
selben Hause  wohnende  Individuen  eri,'?v'if«^Ti.  Es  ist  daher  nicht 
auffallend,  dass  oft  beim  Ausbruch  der  Krankheit  der  Verdacht 
einer  Vergiftung  rege  wird.  Es  sollen  weiterhin  mehrere  Bei- 
spiele angeführt  werden,  wonach  die  Symptome  des  Ileotyphus 
zuerst  einer  verbrecherischen  oder  zufälligen  Vergiftung  zuge- 
schrieben worden  sind.  Die  Ereignisse,  die  dem  Ausbruch  des 
Ileotyphus  unter  der  königlichen  Familie  von  Portugal  folgten, 
müssen  noch  im  Gcdächtniss  alitr  sein.  2) 

5.  Stadium,  in  welchem  die  Krankheit  am  meisten 
übertragbar  ist.  Es  giebt  keine  Data,  um  sich  über  diesen 
Punkt  eine  genaue  Ansicht  zu  bilden.  Nach  Gendron  und  an- 
deren ist  die  Krankheit  am  ansteckendsten  in  späteren  Stadien ; 
aber  diese  Behauptung  ist  nur  auf  den  Umstand  gegründet,  dass 
der  erste  Patient  in  einem  Hause  mitunter  zwei  oder  drei  Wochen 
?or  den  anderen  erkrankt  war.  Wenn  das  Gift  an  die  Excre- 
mente  gebunden  ist,  würde  es  wichtig  sein  festzustellen^  in  wel- 
chem Stadium  diese  am  rirulentesten  sind* 

Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  der  Ileotyphus  durch  Leichen  ver- 
breitet  werden  kann.  Putegn  a  t »)  wollte  seine  eigene  Erkrankung 
der  yorgenommencn  Autopsie  einer  Ileotyphusleiche  zaschreiben. 
Richtig  ist,  dass  er  einige  Tage  nach  der  Section  erkrankte ;  aber 
er  hatte  sowohl  den  Verstorbenen  ^^ie  dessen  Mutter  wahrend 
ihrer  Krankheit  behandelt.  Feron-*)  erwähnt  eine  Frau,  welche 
zwei  Meilen  weit  gegangen  war,  um  die  Leiche  eines  am  Ileoty- 
plius  gestorbenen  kloinen  Mädchens  auszusetzen,  und  welche  un- 
mittelbar darauf  selbst  erkraukte;  aber  auch  dieser  Fall  wäre 


>)  TergL  Bree,  1846.  —  8.  Brit  med.  joura.,  4.  Januir  1862.  - 
•)  Pategnst,  1838,  p.  866.  ~  «)  F^ron»  1840,  p.  105. 
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durch  dieAiiDahiiie  irgend  eiDes  localen  Ursprniigs  in  dem  Hanse, 
in  dem  das  Mädchen  gestorben  war,  zu  erklären. 

6.  Immunität  gegen  eine  zweite  £rkrankung.  Man 
nimmt  allgemein  an,  dass  man  durch  eine  IleotyphuBerkraikkttng  tot 

einer  zweiten  geschützt  sei. ))  Diese  Ansicht  stützt  sich  auf  folgende 

Beobachtungen.  Zunächst  ist  es  beim  Beilagen  vonTyphuskrauken 
selten  iestgeslellt  worden,  dass  bie  vorher  tlie  Krankheit  überstan- 
den hatten.  Früliero  „Fiebererkrankungen"  waien  gewöhnlich 
verschiedenartig.  Alsdann  aber  sind  mehrere  bemerkenswerthe 
Beispiele  erwähnt,  hauptsächlich  von  Gendron  und  Piedvache, 
wonach  in  einem  und  demselben  Hause  oder  Ort  nach  einer 
Zwischenzeit  von  mehreren  Jahren  ein  zweiter  Ausbruch  des 
Ileotyphus  erfolgte,  wobei  fast  alle  Individuen,  die  vorher  der 
Krankheit  entgangen  waren ,  erkrankten,  während  diejenigen, 
welche  das  erste  Mal  ergriffen  worden  waren,  verschont  blieben. 

Es  giebt  aber  auch  authentische  Fälle,  in  denen  Personen 
zum  zweiten  Male  vom  Ileotyphus  be&llen  wurden.  Piedvache 
berichtet  von  einem  Mädchen,  das  im  Januar  1841  im  Alter  von 
10  Jahren  zum  ersten  Mal  und  im  Juli  1840  zum  zweiten  Mal 
vorn  Ileotyphus  ergriffen  wurde.  -')  Drei  unzwcifelhaite  Beispiele 
einer  zweiten  Erkrankung  werden  von  MiciieP*)  erwähnt,  drei 
von  Bartlett  nach  einem  Zeitraum  von  nur  einem  Jahre  und 
vier  von  Budd.  Solche  Fälle  kommen  iudess  nur  ausnahmsweise 
vor  (s.  S.  7d> 

2.  Spontane  Entstehung. 

Wenn  man  zngiebt,  dass  der  Ileotjphus  unter  gewissen  Um- 
ständen übertragbar  ist,  so  glaube  ich  doch  ebenso  sicher,  dass 
viele  FäUe  einen  spontanen  Ursprung  haben.  Bei  den  Patienten 

des  London  Fever  Hospital  habe  ich  selten  die  Krankheit  auf 

Ansteckung  zuruckliihren  können.  Von  157G  Fällen  schrieben  sie 
204,  also  13,72  Proc,  der  Contagion  zu,  aber  nui  deshalb,  weil 
mehrere  andere  Fälle  in  ein  und  demselben  Hause  vorgekümmeu 
waren  (s.  S.  42').  Wenn  es  auch  in  grossen  Städten  schwer  sein 
mag,  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  auszuschliesseu ,  so  hat 
die  Geschichte  von  drcumscripten  Epidemien  in  ländlichen  Di- 

')  Bretonneau,  lö29,  p.  58;  Gendron,  lS3i;  Chomel,  1834,  p.333; 
Louis,  1841,  U,  370;  Piedvache,  1850,  p.  103;  Jeiiner,  1849  [IJ,  p.  38; 
Budd,  1859,  p.56;  Bartlett,  1856»  p.lO&  ~  ^  Piedvache,  1860^  p.108. 
—  >)  Miehel,  1868,  p.  297. 

28* 
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Btricten  gelehrt,  dass  es  oft  nnmöglich  ist,  da«  erste  EmcbeiDen 
der  Krankheit  einer  Ansteckung  zuzuschreiben.  Es  ist  nicht  nn* 
gewöhnlich,  unter  den  Bewohnern  eines  rereinzett  gelegenen  Land- 
hauses den  Ileotyphns  ausbrechen  zu  sehen,  obwohl  sich  mehrere 
Meilen  im  Umkreis  kein  Fall  gezeigt  hatte  und  kein  Beweis  för 
die  Einscbleppung  des  Giftes  Torhanden  war.  In  der  That  nimmt 
mau  mit  Auhualiiuo  ih  ctunueairs,  Gendron's  und  Budd's 
auch  fast  allgemein  an,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Ileotyphusfällen 
unabhängig  von  Contagion  auftreten.  Seli)st  Gendron  gab  zu, 
dass  er  nach  der  sorgfältigsten  rntersuchung  vollkommen  ausser 
Stande  war,  über  die  ersten  Fälle  an  einigen  Orten  Kechenschaft 
zu  geben,  und  fügte  hinzu,  dass  ihm  mehrere  Tereinzelte  F&lle 
vorgekommen  wären,  bei  denen  ihm  der  Ursprung  unbekannt  ge- 
blieben war.i)  Auch  Piedvache  behauptet,  dass  es  in  Frank* - 
reich  oft  unmöglich  sei,  die  ersten  Fälle  einer  begrenzten  Epide- 
mie auf  Ansteckung  zurückzufahren,  und  zahlt  mehrere  Beispiele 
auf,  bei  denen  man  bestimmt  annehmen  konnte,  dass  die  erkrank* 
ten  Personen  weder  direct  noch  indireot  einer  Contagion  aus- 
gesetzt gewesen  waren.  Seine  Folgerungen  in  dieser  Frage  sind 
folgende:  ,.Ieh  möchte  selb:5t  sagen,  dass  es  sehr  ^vabrscheinlicb, 
ich  glaube  sogar,  gewiss  ist,  dass  Typhouitiebererki anklingen  un- 
ter gewissen  Umständen  gleichzeitig  in  hinreichender  Zahl  aul- 
treten, um  unabhängig  von  der  Contagion  eine  Plpideraie  zu  bil- 
den."') Wood  in  Amerika  sagt:  „Gegen  die  Meinung  seiner  ge- 
wöhnlichen Contagiosität  spricht  die  Thatsacbe,  dass  er  beständig 
in  isolirten  Fällen  entsteht,  ohne  dass  eine  Communication  irgend- 
wie möglich  gewesen  wäre.^' '»)  „Die  Uebertragbarkeit,"  sagt  Jac- 
quot,  „ist  für  den  ,,Tjrphus^  Regel,  fSr  die  Dothienenterie  Au^ 
nähme.**  Schliesslich Väumt  Troussean,  obwohl  ein  entschie- 
dener Contagionbt,  ein,  dass  in  Tielen  Fällen  der  Ursprung  spon- 
tan ist*) 

Bis  vor  wenigen  Jahren  Tersuchte  man  nicht,  den  spontanen 
Ursprung  des  Ileotyphus  zu  behaupten.  Chomel  sagte:  „Die 
Ursachen  des  „Typlioidfiebers"  bind  in  die  grösste'  Dunkelheit 
gehüllt."  Stewart  bemerkte:  ,,Wa8  den  Entstehungsgruud  des 
Ileotyphus  anbetrifft,  so  ist  alles  vag  und  unbestimmt. Pied- 
vache hielt  seine  Aetiologie  für  vollkommen  „in  Dunkel  gehüllt", 


>)  Geadroa,  1884,  p.  13.  -  ^  Piedvaehe,  1860,  p.  187.  —  >)  Wood, 
praet  of  med^  ed.  4, 1,  p.  889.  —  Jaoqaot,  1868,  p.  808.  —  *)  Trom- 
••an,  1881,  p.  179.  -  «)  Stewart,  1840,  p.  296. 
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und  nocb  im  Harz  185B  nannte  Tweedie  in  seinen  Vorlesnngen 
vor  dem  königlichen  Gollegium  der  Aerzte  die  Ursachen  „dunkel 
und  nnbekanni** 

Emanationen  von  Koth  (in  Abtritten  u.  s.  w.)  und  in  Fäulniss 
ühergebendüii  thierischen  Stofleii  wunltin  lange  Zeit  als  eine  l  l  aache 
der  Ivraukheit  nngcseheu;  ^)  aber  es  war  nicht  erwiesen,  dass  der 
so  entstandene  Typhus  vei schieden  von  demjenigen  sei,  der  aus 
anderen  Uröacheu  entspringt.  In  einer  der  königl.  m 'ili/.uiiscb- 
chirurgischen  nesellschaft  im  März  1858  überreicliten  bciinit  habe 
ich  nachzuweisen  v  ersucht,  dass  der  Typhus,  welcher  aus  Kloaken- 
ausdünstungen entsteht,  immer  Ileotyphus  ist,  niemals  Flecktyphus 
oder  Recurrens,  und  dass  es  durch  diese  Entstehungsart  erklärlich 
wird,  weshalb  der  Deotyphus  an  manchen  Orten  endemisch,  dage* 
gen  in  begrenzten  Localitäten  oft  epidemisch  auftritti  —  weshalb 
er  sowohl  Reiche  als  Arme  ergreift,  ~  weshalb  er  in  isolirten  Land- 
häusern wie  in  grossen  Städten  vorkommt^  —  und  weshalb  er  haupt- 
sächlich im  Herbstund  in  den  warmen  Jahreszeiten  herrscht  Wei- 
tere Beobachtungen  haben  meine  damaligen  Ansichten  bestätigt  \ 
einige  nähere  Beläge  mögen  hier  zur  Erläuterung  dienen. 

Im  August  1829  erkrankten  in  einer  Schule  zu  Clapham  von 
22  Knaben  20  binnen  3  Stunden  am  Ileotyphus  mit  Erbrechen, 
Durcbfüll  Tind  einer  ansserordentlichen  Prostration.  Ein  ande- 
rer iinabe  im  Alter  von  3  Jahren  hatte  zwei  Tage  vorher  ähn- 
liche Symptome  gezeigt  und  starb  coinatös  nach  23  Stunden;  ein 
anderer,  ö  Jahre  alt,  starb  in  25  Stunden;  alle  übrigen  genasen. 
Man  hatte  Verdacht,  dass  eine  Vergiftung  rorläge,  und  es  wurde 
eine  strenge  Untersuchung  angestellt  Die  einzige  Ursache,  die 
entdeckt  werden  konnte,  war  aber  die,  dass  ein  hinter  dem  Hause 
belegener  Graben,  welcher  vor  vielen  Jahren  zugeschüttet  wor- 
den, zwei  Tage  yor  dem  ersten  Erankheits&U  geöfihet,  gereinigt 
und  sein  Inhalt  über  einen  Garten,  welcher  an  den  Spielplatz  der 
Knaben  stiess,  ausgebreitet  worden  war.  Ein  sehr  unangenehmer 
Geruch  entwickelte  sich  aus  dorn  Graben,  und  die  Knaben  hat- 
ten den  Arbeitern,  die  ihn  reinictcn,  zugesehen.  Dies  wurde  von 
den  Ddr.  Latham,  Chambers  und  anderen,  welche  die  Sache  per- 
sönlich untersuchten,  als  die  Ihsachc  der  Krankheit  angesehen. 
Die  Sectionsbefunde  bei  den  zwei  letalen  Fällen  waren  nach  der 
Beschreibung  „ähnlich  wie  bei  den  gewöhnlichen  Fiebern  dieses 


^)  8.  Latsdno^  1749;  Pringle,  1752,  p.  394*8281  Bsrioht  derLondo* 
nor  AmenoonuDliaoa  von  1842«  —  *}  Hnrohiion,  1868  (Nr.  1). 
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Landes.«^  Die  Peyer'schen  nnd  solitären  Drüsen  des  Dttnn-  und 
Dickdarms  waren  wie  „condylomatöse  EleTaiionen*'  Tergrdssert, 
und  ein  Mal  &nd  eich  die  Schleimliaut  darüber  leicht  ulceriri. 
Die  MesenterialdrQaen  waren  vergröseert  und  blutreich.  ■) 

Dieser  Fall  ist  gleich  nach  seinem  Vorkommen  berichtet  wor- 
den* Mau  kann  vielleicht  einwenden,  dass  der  Krankheitsverlauf 
ecbneller  war  als  gewöhnlich  beim  Deotypbus;  aber  dieser  Um- 
stand erklärt  sich  leicht  durch  die  Intensität  des  Giftes.  £s  werden 
weiterhin  unzweifelhafte  Fälle  von  Ileotyphus  angeführt  werden, 
bei  denen  sich  am  ersten  oder  zweiten  Tage  heftiges  Delirium  ge- 
zeigt hatte,  und  Trousseau  beschreibt  einen  Fall,  welcher  in  we- 
niger als  4  Tagen  letal  endete. 

Im  Juni  1861  sah  ich  einen  ähnlichen  Fall;  es  kam  ein  9  Jahre 
altes  Mädchen  in  das  Middlesez Hospital  unter  Stewart  mit  febri- 
len Symptomen,  Erbrechen,  Diarrhöe  und  starken  Kopfschmerzen, 
denen  akutes  Delirium  folgte.  Der  Tod  trat  47  Stunden  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit  ein.  Die  solitären  Drüsen  in  den  unteren 
6  Fuss  des  Ileum  und  im  Colon  waren  bis  zu  Hanfkorn-  oder 
Erbsen  grosse  geschwelgt  und  enthielten  eine  gelblich  weisse  Ein* 
lageiuüg.  Die  Peyer'scheu  Drüsen  erschienen  ähnlich  verändert, 
aber  nicht  ulccrirt,  und  die  MusenteriaUlrüsen  waren  bis  zum  Um- 
fang einer  Haselnuss  vrrgrössert  und  ?^ehr  blutreich.  Zwei  oder 
drei  Wochen  vorher  %var  der  Vaterdes  Miidcheiis  an  Erbrechen  und 
Diarrhöe  erkrankt;  weiterhin  entwickelte  sich  ein  Fieber,  das  ihn 
3  Wochen  an's  Bett  fesselte.  Ich  besuchte  mit  Dr.  Stewart  die 
von  der  Familie  bewohnten  Stuben.  Sie  lagen  über  einem  Stall; 
der  Abtritt  wnr  im  Stall  und  hatte  seinen  Abfluss  in  eine  neben 
der  Thür  befindUche  Senkgrube,  deren  Abzug  sich  Terstopft  hatte ; 
darüber  war  ein  offenes  Gitter,  durch  welches  die  Flüssigkeiten 
aus  dem  Stall  sich  ergossen,  und  tou  wo  aus  seit  dem  Beginn  der 
wannen  Jahreszeit  ein  furchtbarer  Geruch  au&tieg,  so  stark,  dass 
die  Pferde  mitunter  weggeführt  werden  mussten.  Das  Mädchen 
hatte  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  ganz  nahe  an  diesem  Gitter  ge- 
spielt. Die  Grube  hatte  keine  Verbindung  mit  den  allgemeinen 
Abzug'^gräben.  Eine  andere  Erkrankung  hatte  sich  au  diesem 
Platze  nicht  gezeigt. 


1)  8.  Bibliogr.  1829.  —  ^  Trontaeau,  18ai|  168.  Bond  et  erwUmt 
einen  un  6.  Tage  letal  ▼«rlanfeneii  Fall,  in  dem  aioh  im  neun  tiefe  Ge> 
•ohwüre  mit  adhftrenten  Schorfen  seigten. 
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Im  Jahre  1838  berichtete  Ogier  "Ward  toq  einem  begrenz- 
ten Typbttfiansbruch  in  Birmingham.   Er  mes  nach,  dass  jener 
-  Typhus  identisch  mit  der  „Affection  typhoide*^  der  fransÖsischen 

Autoren  war»  indem  man  nach  dem  Tode  eine  Ulceration  imlleom 

und  eine  Ansfliwelluug  der  MesciiteriaUlrüseii  bemerkte.  Alle 
Fälle,  ungenUir  50,  ereigneten  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe 
eines  kleinen  Grabens,  dm  nichts  als  eine  allgemeine  Senkgrube 
war.  Die  vorhergehende  Jahreszeit  war  sehr  warm  gewesen,  so 
dass  der  Graben  ausgetrocknet  und  an  einzelnen  Stellen  fast 
stagnirend  war  und  daher  besonders  w  ährend  der  Nacht  äusserst 
übelriechende  Ausdünstungen  verbreitete,  über  die  sich  die  Um- 
wohner schwer  beklagten. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1838  wüthete  eine  Ileotyphusepide- 
mie  in  d(  r  Gemeinde  Prades  im  Arriege-DeparLemeiil.  Von  den 
750  Einwohnern  wurden  310  befallen  und  95  starben.  Die  Epi- 
demie wurde  einem  stagnirenden  Pfnhl  zugeschriel^en,  welcher 
alle  todtcn  Thicre  und  die  sclimutzigcn  Abgänge  des  Districts 
autnahm.  Dem  Ausbruch  war  feuchtwarmes  Wetter  vorausgegan- 
gen. Dreimal  kehi-te  die  Seuche  wieder,  und  zwar  jedesmal,  wenn 
der  Wind  über  das  inficirte  Wasser  wehte,  i) 

Ghristison  berichtet  von  einem  merkwürdigen  Typhosans- 

bruch  aus  dem  Jahre  1846,  welchen  er  in  einem  isolirt  stehenden 
Pacht«  i  liaiise  der  spärlich  bevölkerten  Grafschaft  Peeble?,  X.  B. 
ItcuhachtcLe.  Alle  15  Bewohner  erkrankten  und  3  starlien.  Mehrere 
Leute,  welche  i)ei  Tage  auf  dem  Pachthof  arbeiteten,  wurden  eben- 
falls ergriflen,  aber  keiner  übertrug  die  Krankheit  auf  sv'mQ  Familie, 
die  den  i'achtbof  nicht  besuchte.  Der  Ausbruch  der  Krankheit 
fand  nur  darin  seine  Erklärung,  dass  Abzugscanäle  und  Senk- 
gruben sammtlich  geschlossen  und  mit  dem  angesammelten 
Schmutz  der  Abtritte  und  des  Hofes  angefüllt  waren,  weldier 
sehr  stark  riechende  EfHurien  Terbreitete.  Obwohl  der  Ileo- 
typhus  zu  jener  Zeit  keine  grosse  Anfinerksamkeit  in  Schottland 
auf  sich  fog,  so  bemerkte  doch  Ghristison  mit  Rücksicht  auf 
dieses  Auftreten,  „dass  er  wegen  seiner  Unähnlichkeit  mit  dem  ge- 
wöhnlichen epidemischen  Typbus  als  etwas  merkwürdiges  ange. 
sehen  wurde,  und  dass  die  Hauplsymptome  die  einer  starken  ga- 


Briehetftn,  1811;  uidero  auf  ftholiche  Umchen  niraekgeflihrte 
Attsbrftoha  you  lloolyplras  in  Fnaknki».  i .  in  dsa  H^m.  de  Pse«d*  de  m6d, 
IX,  41.  XIT,  U.  ZT,  8. 


Digitized  by  Google 


440 


Der  neotyphus. 


Btro  -  intestinalen  Affection  gewesen  B«ien  der  Art,  dass  der 
Verdacht  einer  Vergiftung  laat  wurde,  üeberdies  echien  die 
lange  Dauer  der  Fälle,  die  Ungetnibtbeit  des  Bewusstseioe  and 
die  bestimmte  Abwesenheit  von  Prostration,  Oppression  nnd  De» 
lirittm  wenig,  Zweifel  darüber  zu  lassen,  dass  die  Krankheit  Ileo- 
typhus  betraf.  Das  Fehlen  der  Diarrhöe  und  der  Empfindlich- 
keit des  Abdomen  in  einzelnen  Fällen  widerspricht  dieser  An- 
nahme nicht" 

Gegen  Ostern  1848  tM-folgte  ein  furchtbarer  Ausbruch  des 
Typhus  in  der  Westmiiistcr  ^Schule  und  der  Abtei  Cloisters,  und 
einige  Tage  Umg  herrschte  in  der  Nachbarschaft  eine  grosse 
Angst  wegen  dis  „Westminster- Fiebers/'  wie  man  es  nannte.  In- 
nerhalb weniger  als  elf  Tagen  erkrankten  36  Personen,  alle  aus 
den  höheren  Ständen,  und  in  drei  Fällen  war  der  Ausgang  letal. 
Kurz  vor  dem  ersten  Erscheinen  waren  zwei  oder  drei  ausseror- 
dentlich heisse  Tage  gewesen,  und  man  klagte  in  den  betreffenden 
Häusern  über  einen  so  schrecklichen  Geruch,  dass  er  den  Bewoh- 
nern Uebelkeit  Terursachte.  Man  fand,  dass  die  Krankheit  ganx 
genau  ihren  Lauf  längs  einem  schmutzigen  und  vernachlässigten 
Graben  nahm,  in  welchem  sich  Jahre  lang  Fäcalmassen  ohne  ir- 
gend welchen  Absug  angesammelt  hatten,  und  der  durch  directe 
Oeffnungeu  mit  den  Canälen  der  Häuser  verbunden  war,  in  wel- 
chen die  Krankheit  aultrat.  Die  oinTi^e  Ausnahrae  betraf  einige 
Knaben,  welche  in  einem  etwii^  rntJt+rniLren  Ilausc  wohnten; 
diese  aber  hatten  die  Gewohnheit,  in  einem  Hofe  zu  sjiielen,  von 
welchem  aus  Abflussgräben  in  den  .schmutzigen  Graben  tiilirten. 
Die  ßanitätscommission  Londons  gab  ihr  Gutachten  mit  Bestimmt- 
heit dahin  ab*  dass  die  Epidemie  durch  den  schlechten  Zustand 
der  Gräben  und  Abzugscanäle  erzeugt  wurde  und  besonders 
durch  die  üble  ßeschafitenheit  der  beschriebenen  grossen  Senk« 
grube.  Auch  Watson  meinte,  dass  das  „Westminsterfieber"*  von 
den  Ausdünstungen  dieses  Canals  herrührte,  ohne  indess  su  be» 
haupten,  dass  alles  Typhus  gewesen  sei;  doch  er  sah  nur  einen  . 
der  Kranken  und  äusserte  seine  Meinung,  bevor  er  den  Ileotyphus 
als  verschieden  vom  Flecktyphus  erkannt  hatte.  Todd,  der  5 
oder  G  Fälle  beobachtete,  hielt  sie  für  ausgesprochenen  Ileo- 
typlius.  Finehh:uj[  schreibt  mir.  dass  alle  Fälle^  die  er  von  die- 
sen gesehen,  unzweifelhaft  „Typliunllieber''  gewesen  wären  mit 
deutlichen  DarmaÜöctionen,  Diarrhöe  u.  s.  w.,  und  er  hielt  dafür, 
dass  auch  die  anderen  Kranken  dieselben  Erscheinungen  darge- 
boten hätten«   Ebenso  sprach  sich  M'Gann  aus.  Zwei  Fälle  ka- 


Digitized  by  Google 


Aetiologie:  Excitirende  Cmchen.  441 


men  in's  London  Fever  Hospital;  ihre  Symptome  mtren  genau  die 
des  Ileotjpbos,  die  Boseola  nicht  ausgenommen,  i) 

Gegen  Ende  des  Herbstes  1852  brach  in  Groydon  eine 
Krankheit  ans,  weiche  grosses  Aufsehen  erregte  und  Terscbiedene 
Berichte  der  Saiiitatsbehörden  henrorriel  Von  einer  Be?ölkerang 
von  IGOOO  Personen  erkrankten  1800,  und  60  starben.  Dass  es 
Ueotyphus  war,  eihiolit  num  klar  aus  den  Berichten;  auch  sprach 
sich  dafür  ein  Comite  der  epidemiologischen  Gesellschaft  aus,  das 
Stewart,  -I^Miner  und  Sankey  bildeten.  Ueberdies  wurden  aus 
Croydön  daiiuils  5  Fälle  in  das  Lnnd  in  Fever  Hospital  gebrnrlit: 
alle  waren  11c 0 typ hus.  Jin  August  hatte  man  den  Versuch  gemaciit, 
die  Stadt  mittelst  Icleiner  Röhren  aus  Steingut  zu  drainiren,  die 
nicht  nur  von  unzulänglicher  Grösse,  sondern  auch  mangelhaft  an 
einander  gekittet  waren.  Dr.  Arnott  und  Page,  C.  E.,  berichte- 
ten  dem  Staatssecretair,  dass  die  daraus  entweichenden  Miasmen 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Epidemie  wären.  Es 
wurden  zahlreiche  Beispiele  aufgeführt,  wonach  die  Krankheit 
unmittelbar  bei  denjenigen  auftrat,  die  den  beim  Oeffnen  und 
Entleeren  der  Senkgruben  entweichenden  fötiden  Emanationen 
ausgesetzt  waren  oder  die  schädlichen  Gase  einathmeten ,  welche 
hei  Verstopfung  der  Drainirröhren  in  die  Häuser  drangen,  i*) 

Im  November  1853  brach  iu  Cowbridge  in  Wales  der  Ileo- 
typhus  aus.  In  dem  Stadthause  waren  zwei  Bälle  abgehalten 
worden,  au  denen  ungefähr  14ii  i'uisoneu  aus  der  üincrpfrend 
Theil  genommen  hatten.  Bald  darauf  zeigten  mehrere  derselben 
eiuen  wohlausgeprägten  lieotyphus,  und  ungefähr  8  starben.  Diese 
Krankheit  herrschte  zu  jener  Zeit  nicht  iu  Cowbridge,  und  nur 
die  Besucher  des  Balles  wurden  davon  ergriffen.  Einige  erkrank- 
ten erst  nach  ihrer  Rückkehr  in  ihre  Wohnungen  in  Devon  und 
Somerset  Zuerst  glaubte  man  an  Vergiftung.  Das  Stadthaus 
wurde  durch  die  Ortsbehörden  untersucht  Am  Tage  als  der  in- 
spicirende  Beamte  seinen  Besuch  machte,  strömte  ihm  ein  sehr 
scharfer  Geruch  aus  dem  Abtritt  auf  dem  Wege  ron  der  Stallung 
in  das  Haus  entgegen.  Der  Gastwirth  erklärte  den  Geruch  da- 
her, dass  dür  Abtritt  am  Morgen  ausgeleert  worden  war^  es  ist 
aber  nicht  abzusehen,  warum  dies  unmittelbar  vor  dem  Besuch 
des  Inspectors  geschehen.  Die  Stube  über  dem  Stall  hatte  beim 
Ball  als  Speisezimmer  gedient  ^) 

1)  a  BibUogr.  1848.  —  8.  BibHogr.  1852.  —  <)  Camps,  1854.  DieMr 
Fall  ift  hier  dtirt,  mehr  um  den  loeslen  Unpnmg  der  Krankheit  tu  «ei* 
gen,  als  um  Ihre  Besiehuag  auf  organiache  Immosditien  danathnu, 
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Im  Frühjahr  1857  kamen  viele  Fremde  oach  Washington  in*8 
Naüonai  HoteL  um  der  Einführung  BuchananU  als  Präsident 
der  Vereinigten  Staaten  beizuwohnen.  £ine  grosse  Zahl  dersel- 
ben» einschliesslich  des  erwählten  Präsidenten^  erkrankte  fast 
gleichzeitig  an  Ueotyphns.  Anfangs  vermnthete  man  eine  Arsenik- 
Vergiftung  aus  politischen  Moti?en;  späterhin  mass  man  die  Schuld 
den  zum  Kochen  benutzten  kupfernen  Küchengeräthen  bei  Das 
licöultat  der  vorgenommenen  strengen  Untersuchung  aber  war, 
dass  die  zu  diesem  Zweck  niedergesetzte  Commission  sowohl  wie 
sämmtliche  Aerzte  die  Krankheit  ausströmenden  Kloakengasen 
zuschrieben  hu  der  einen  Seite  des  Gebäudes  war  eine  directe 
Oeffnung  nach  dem  Abzugsgraben,  <io  dasH  ein  starker  Strom  fü- 
'  tider  Luft  in's  üaus  drang.  Die  Krankheit  hatte  sich  zuerst  nach 
drei  sehr  warmen  Tagen  gezeigt,  an  deren  einem  der  Regen  in 
Strömen  fiel.  Das  plötzliche  Steigen  des  Potomac,  in  welchen  der 
Canal  mündete,  hatte  vermuthlich  die  schädlichen  Ausdünstungen 
zurückgetrieben. 

Im  Jahre  1857  kamen  6  Polizeibeamte  ?on  der  Peckham-Po« 
liseistation  mit  Ileotyphus  in  das  London  FeTer  Hospital:  3  im 
Juni,  1  im  Juli,  1  im  August  und  1  im  September.  Bei  der  Un- 
tersuchung wurde  constatirt,  dass  die  Kloaken  des  Gebäudes  in 
gutem  Zustand  waren,  ilass  die  Waterclosets  sich  in  die  Abzugs- 
rühren ollueten  uii<l  gut  schlössen.  Die  Beamten  jedoch  be- 
haupteten, dass  sie  sich  oft  über  sdnn  kliclie  Gerüclie  in  der 
Stube,  wo  sie  sich  aufhielten,  zu  bekla^rn  gehabt  hätten.  Das 
(iebiiude  wurde  auf  meine  Veranlassuug  durch  den  Öanitätscom- 
missar  des  Viertels  sorgfältig  inspicirt.  Man  entdeckte,  dass 
ein  Watercloset  im  Erdgeschoss  sich  selbst  entleerte,  nicht  in 
die  Hauptleitung,  mit  der  es  gar  nicht  verbunden  war,  sondern 
in  einen  alten  Brunnen  unmittelbar  auf  dem  Wege  nach  der 
fraglichen  Stube.  Dort  hatte  sich  der  Dunger  im  Laufe  der  Jahro 
über  10  Fuss  hoch  angesammelt;  der  Brunnen  war  aber  nur  mit 
Pflastersteinen  bedeckt  Die  Grube  wurde  verlegt,  und  es  kamen 
keine  neuen  Fälle  vor. 

Im  Herbst  1857  brach  in  der  Fleet  Lane  in  London  der  lleo- 
typhus  aus,  als  man  hier  eine  Kloake  ausbaute.  Diese  war  vom 
29.  Juni  bis  zum  30.  October  offen,  und  in  der  ganzen  Zeit  wur- 
den die  Bewohner  von  einem  durchdringenden  Geruch  geplagt. 
Bald  nach  Gerung  der  Kloake  erschieuen  Diarrhöen  und  dar- 


1)  &  Bibliogr.  1867. 
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auf  der  Heotyphas.  Von  den  140  FamllieD  in  der  Gasee  blieb 
kaum  eine  ▼erscbant  Dr.  Letheby  nnd  Roes,  die  nach  den  Ur* 
Sachen  forschten,  schrieben  beide  die  Krankheit  den  Kloakenmias- 
men zu.  Sie  zt'igte  sich  gleich  beim  Oeffnen  der  Kloake  und 
verschwand  l)eiin  Schliesscn  doisell)en;  ualireud  der  ganzen  Zeit 
blieb  sie  aut  das  Gässcben  und  desseu  nächste  NachbarscLiaft  be« 
schränkt.  •) 

Vor  wenigen  Jahren  kam  ein  beraerkenswcrtJier  Ansbmch 
von  Ileotyphus  in  der  mit  der  (jolchester-Union  verbundenen  Kna- 
benschule vor,  mit  dessen  Einzelheiten  mich  der  Vorsteher  der 
Anstalt  hekauTit  i^cmacht  hat.  Etwa  '66  Knaben  sassen  an  zwei 
links  von  der  Thür  hintereinander  aufgestellten  Tischen ;  in  der  * 
linken  Wand  zwischen  denselben  befand  sich  der  Kamin.  Auf 
den  zu  dem  Zimmer  fahrenden  Gang  mündete  ein  imyersddos- 
sener  AbzngscanaL  Es  erkrankten  28  von  den  Schülern,  aber 
die  ersten  and  schlimmsten  Fälle  betrafSan  den  vordersten  Tisch, 
nnd  zwar  wnrde  der  der  Thür  zunächst  sitzende  Knabe  von  der 
Krankheit  zuerst  ergriflen.  Die  an  dem  anderen  Tisch  aufgetre- 
tenen 1  waren  sehr  leicht.  Alle  Knaben  schliefen  in  ähn- 
lichen Ritunien  und  wurden  auch  in  anderer  Beziehung  gleich- 
mn^sii:  Iu  Iim ndelt.  Der  Vorsteher  zweifelte  nicht  daran,  dass  die 
Krankheit  den  aus  dein  erwähnten  Canal  ausströmenden  Gasen 
zuzuschreiben  war;  die  Knaben  an  dem  ersten  Tisch  sassen  in 
der  Richtung  des  Luftzuges  zwischen  der  Thür  und  dem  Kamin, 
in  dem  zur  Zeit  täglich  Feuer  brannte.  Man  verschloss  den  Ca^ 
nal,  nnd  die  Krankheit  verschwand  vollständig.  )dan  konnte  an 
der  Nator  der  Krankheit  nicht  zweifeln,  denn  sie  entsprach  genaa 
Jenner's  Beschreibung  des  „Typhoidfiebers^  Jede  Möglichkeit  ' 
einer  Einsohleppung  schien  ansgeschlossen,  so  sorgfältig  auch 
der  Vorsteher  und  Dr.  Dnncan  danach  forschten.  Weder  vor- 
her noch  nachher  kam  unter  den  übrigen  Bewohnern  der  Union 
der  Ileotyphus  vor.  Pie  zuerst  erkrankten  Schüler  hatten 
Jahre  lang  hier  gewulint,  ohne  sich  seit  langer  Zeit  einen 
einzigen  Tag  entfernt  zu  haben.  Das  riebäiuie  Ing  msser- 
lialb  der  Stadt,  und  senic  Abzugscanäle  communicirt*  n  nur  mit  ' 
2  oder  3  von  den  Häusi  rn  der  besten  Classen,  in  deren  keinem 
der  Ileotyphus  aufgetreten  war. 

Im  Herbst  1858  erschien  eine  Ileotyphusepidemie  in  Windsor, 
die  der  Gegenstand  der  genauesten  Untersachnng  des  ärztlichen 


1)  S.  Letheby,  1568* 
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Beamten  der  Privy  Gonncil  war,  und  über  die  ein  auf  meine  eige- 
nen Nachforschangen  gestütiter  Bericht  der  epidemiologischen 
GesellBchaft  mitgetheilt  wurde.  Während  der  leisten  4  Monate 
dieses  Jahres  erkrankten  nach  der  anfgestellten  Berechnung  440 
Individuen,  d.  h.  circa  Vso  der  gansen  Bevölkerang,  und  39  davon  ' 
starben.  Die  Symptome  der  Krankheit  waren  deutlich  markirt: 
rothe  rissige  Zunge,  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen,  Tympani- 
tis,  Diarrhoe,  llamorrhagien,  eine  bcliubweise  auftretendo  Li  up- 
tion  von  Roseolaflecken  und  drei-  bis  vierwöchentliche  Dauer. 
Dass  die  Krankheit  den  aus  den  Senkgruben  aulstcigenden  Kma- 
natioTK'Ti  zugescliriebeu  werden  müsste.  war  die  unbestrittene 
Meinung  aller,  vrelche  die  Umstände  naher  untersucht  hatten. 
Die  meisten  der  Kranken  und  alle,  bei  denen  der  Ausgang  letal 
war,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  wohnten  in  den  beiden  von 
den  3  Bezirken  der  Stadt,  welche  am  Flusse  lagen.  Beide  hatten 
ein  Yollkommenes  Ganalsystem,  Waterdosets  in  den  Häusern  und 
AhflnssrÖhren  in  den  Küchen  und  Kellern.  Die  Rohren  beider 
Distriote  wurden  theüweise  durch  einen  bestähdigen  Wasserstrom 
aus  der  Themse  und  zum  andern  Theüe  von  einer  künstlichen 
Wasserleitung  durchspült ;  aber  in  Folge  einer  anhaltenden  Tro- 
ckenheit war  die  Themse  bedeutend  gefallen,  wahrend  gleichzei- 
tig die  Wasserleitung  durch  Nachlässigkeit  Mangel  an  Wasser 
hatte.  Aus  diesen  Gründen  sammelten  sich  die  Kothmassen  in 
den  Kloaken,  uud  bald  drangen,  weil  die  Ventilation  sehr  unvoll- 
kommen  war.  die  Kloakengasc  in  die  Häuser.  In  beiden  Di- 
stricteu  ergriff  die  Krankheit  ohne  Unterschied  Reiche  und  Arme; 
aber  am  schwersten  und  zablreichsten  waren  die  Erkrankungen 
in  dem  am  untern  Theile  des  Flusses  belegenen  District,  wo  alle 
Abzugsrohren  aus  der  Stadt  zusanunenkamen,  und  wo  sie  den  ge- 
ringsten Fall  hatten.  Die  Bewohner  dieser  Districte  hatten  einen 
bedeutenden  Geruch  aus  den  Abzugsröhren  in  ihren  Häusern  wahr- 
genommen, und  besonders  da,  wo  die  Krankheit  ausbrach.  Der 
fast  Tersohonte  dritte  District  war  der  ärmste  und  schlechteste, 
den  die  Cholera  im  Jahre  1849  furchtbar  heimgesucht  hatte. 
Obgleich  die  Abzugsröhren  auch  liiur  Mangel  an  ^Y  asser  litten, 
waren  doch  die  Closets  durchwog  ausserhalb  der  Häuser  und  auch 
ihre  Röhren  ohne  dirccte  Communication  mit  dem  Innern  dersel- 
ben. Man  hatte  sich  hier  kaum  über  schlechten  Geruch  beklagt; 
nur  eine  Frau  boschwerte  sich  über  den  Geruch  aus  der  ihrer 
Thür  gegenüberliegenden  Gosse,  und  gerade  deren  Tochter  war 
dem  Ueotjrphus  erlegen. 
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Im  Schlosse  kam  keine  firkrankuiig  vor;  dieses  aber  bat 
eigene  Abzagsröbren,  die  noit  denen  der  Stadt  durdiaos  nicht  in 
Verbindnng  stehen,  ausserdem  wohl  yentilirt  und  jeden  Morgen 

durch  besonderes  Zuführen  von  Wasser  gereinigt  wurden.  Inner- 
halb der  königlichen  Marställe  blieben  einige  wenige  Häuser, 
welche  mit  dem  Röhrensystem  des  Schlosses  verbunden  waren, 
verschont;  in  den  übrigen  Theilen  der  Marställe  aber,  welche 
durch  die  Strasse  von  den  bevorzugteren  getrennt  waren,  uml  de- 
ren Abzugsröliren  mit  den  stiidtischen  communicirten,  kamen  30 
Erkrankungen  mit  3  Todesfällen  vor.  In  den  Stiltawohnungeu 
des  Schlosses  endlich,  die  mit  den  städtischen  Röhren  Torbunden 
waren,  traten  auch  einige  Erkrankungen  anl  0 

In  den  meieten  bisher  angeführten  Beispielen  sohlen  das  Gift 
in  den  flüchtigen  Emanationen  von  Kloaken,  Senkgruben  u.  s.  w. 
enthalten  zu  sein;  in  anderen  Fällen  jedoch  ist  es  irahrscheinlich 
durch  das  Trinkwasser  in  den  Organismus  eingeföhrt  worden. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1859  trat  in  Bedford  ein  besonders 
heltigcr  Ausbiucli  des  Ileoty})hus  anf,  obwohl  iiüLur  schon  die 
Stadt  regelmässig  im  Herbste  von  der  Krankheit  heimgesucht 
wurde.  Bei  der  Untersuclumg  fand  man,  dass  die  Verbroitinig 
der  Krankheit  weder  den  Kloakenverzwei^inigcn  lolgtr,  noch  von 
dem  Eindringen  der  Kloakengase  in  die  Hiiuser  abzuhängen 
schien ;  man  hatte  aber  alle  Ursache  zu  glauben,  dass  es  von  iär 
calen  Stoffen  erzeugt  wurde,  die  ans  den  zahlreichen  Senkgruben 
der  Stadt  in  die  Brunnen  eindrangen.  Man  fand,  dass  das  Was* 
ser  dieser  Brunnen  eine  grosse  Menge  in  Verwesung  übergehen« 
der  animalischer  Stoffs  enthielt,  die  offenbar  von  den  erwähnten 
Quellen  herrührten.«) 

Die  Bichmond  Tenrace  in  Clifton  besteht  aus  34  im  Halb» 
kreis  erbauten  Häusern.  Im  Jahre  1847  bezogen  die  Bewohner 
?on  13  dieser  Häuser  ihr  Trinkwasser  aus  einem  Brunnen  an 
einem  Ende  des  Halbkreises.  Die  üb|-igen  entnahmen  ihren 
Wasserbedarf  aus  einer  andern  Quelle.  Ende  September  be- 
merkte man  durch  den  Geschmack  und  den  Geruch,  dass  das 
Wasser  aus  der  Pumpe  durcli  die  Kloaken  verpestet  war.  An- 
fangs October  brach  last  zu  gleicher  Zeit  in  allen  13  Häusern,  in 
denen  man  das  inflcirte  Wasser  getrunken  hatte,  ein  „Intestinal- 
fiebei''  ans,  aber  es  zeigte  sich  in  keinem  der  andern.  Fast  in 


<)  Simon,  1869;  Hnrohison,  1859  (Kr.  8).  ^  ^  Simon,  1800. 
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jedem  lagen  2  oder  3  Personell  darnieder,  in  einigen  eine 
noch  grössere  iSahl  Die  Hänser,  in  welchen  das  Fieber  aus- 
brach, waren  weit  abgesondert  in  derTerrace,  nnd  ihre  Bewohner 
Terkehrten  wenig  oder  gar.  nicht  mit  einander.  Das  Bruonen- 
wasser  war  das  einzige  Bindeglied. 

In  den  meisten  Fällen  jedoch  wird  der  Giftetoff  durch  die 
Luft  verbreitet.  Es  können  mehrere  Beispiele  angeführt  werden, 
wui.ach,  obwuiil  alle  Personen  dasselbe  Wasser  bezogen,  nur  die- 
jenigen erkrankten,  die  den  Kluakenmiasmen  ausgesetzt  waren. 
Zum  Beispiel  bei  der  Epidemie  in  Wiudsur  entnahmen  alle  Be- 
wohner der  kr»nigliclien  Marställe  das  Wasser  aus  derselben 
Quelle;  während  aber  30  Personen,  die  den  Ausdünstungen  aus- 
gesetzt waren,  vom  Ileotyphus  befallen  wurden,  erkrankte  nicht 
eine  von  denjenigen,  die  dicht  dabei  wohnten,  aber  den  Miasmen 
nicht  ausgesetzt  waren. 

Viele  andere  Beispiele  der  intimen  Bexiehung  zwischen  lleo- 
«typhns  und  Kloakengasen  oder  Tordorhenem  Trinkwasser  habe 
ich  in  den  letzten  3  Jahren  beobachten  können,  <)  aber  die  ange- 
führten Argumente  müssen  jeden  Zweifel  beseitigen.  Die  Beiie- 
hnng  ist  so  innig  und  constant,  dass  die  Bemerkung  yerschiede- 
ner  neueren  tranzösischen  öchriftateller  in  Bezug  auf  Jen  Fleck- 
typhus auch  hier  aiiwendbar  erscheint:  „Man  kann  das  „Typhuid- 
fieber",  so  zu  sagen,  nach  Beheben  entstehen  lassen"  (s.  S.  88). 

In  Vci  liinduiif:^  hiermit  wollen  wir  mehrere  Experimente  über 
die  Wirkung  der  Emanationen  verfaulter  Stoße  auf  Thiere  er- 
wlhnen.  Schon  Tor  Jahren  wiesen  Gaspard,  MagendiOi 
Lenret  nnd  Hammond  nach,  dass  wenn  putride  Stoffe  in  die 
Venen  von  Thieren  eingeführt  würden,  sich  Symptome,  denen 
des  Ileotyphns  ähnlich,  zeigtCD,  und  dass  nach  dem  Tode  die  Inte- 
stina sehr  blntreich  waren.  Dieselben  Besoltate  erzielte  d'Ar» 
cet,  welcher  in  die  Venen  faulenden  Eiter  ii^icirte.  Magendie 
experimentirte  auch  Uber  die  Wirkung  des  £inathmens  von  Gi^ 
sen,  die  ans  faulenden  animalischen  Stoffen  herrührten.  Er 
legte  auf  den  Boden  eines  Fasses  faulende  Stoffe  und  stellte  dar- 
über ein  Thier  auf  einen  zweiten  Drahtboden,  so  dass  jenes  frei 
den  Emanationen  von  unten  ausgesetzt  war.  Bei  einem  Hunde, 
welcher  am  zehnten  Tage  starb,  waren  die  Intestina  sehr  ent- 


1)  Badd,  1860,  p.  432;  andere  Beispiele  i.  bei  Rood,  1656,  p.  763, 
Man  er,  1862,  nnd  im  „Typbnt  m  Manchen*',  Bibliogr.  1863.  —  ^  Yeigl. 
Mnrobison,  1866  [1}. 
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zündet  lodess  keiDem  der  Beobachter  gelang  es,  die  dem  Ileo- 
tjphus  specifiscben  Läsionen  herTorznbringen ,  indem  die  von 

ihnen  gebrauchten  fauligen  Stoffe  verschieden  von  denen  waren, 
die  wahrscheinlicli  die  Krankheit  verursachen.  Soviel  man  weiss^ 
wird  das  Gift  hauptsächlich  durch  die  Gährung  vonFäces  erzeugt. 
Im  Jahre  J858  veröffentlichte  Bark«'r  aus  Bedford  die  Resul- 
tate einiger  interessanten  Kxperiuieiite,  welche  darin  bestan- 
den, dass  er  Thiere  Gase  aus  Senkgruben  einathmen  Hess.  Die 
Thiere  waren  in  einer  verschlosseneii  Stabe  gehalten  worden,  in 
welcher  ein  beständiger  Luftstrom  ans  einer  Senkgrube  aufgeüan« 
gen  wurde.  Bei  den  meisten  Thieren  stellten  sich  Erbrechen  und 
Durchfall  ein,  und  bei  einem,  mit  dem  das  Experiment  länger 
yorgenommen  worden«  waren  die  Symptome  nicht  unähnlich  de- 
nen  des.Ileotyphus;  von  keinem  Falle  sind  aber  die  Sectionsbe- 
fände  erwähnt  Richardson  jedoch  behauptet,  dass  es  ihm  ge- 
lungen ist»  ,,Ulcerationen  in  der  Länge  des  Darmcanals*^  eines  Hun- 
des hervorzubringen,  indem  er  ihn  Schwefelammonium,  eines  der 
Kloakengase,  einathmen  liess.  'j  Fernere  Unterbuciiuugen  auf 
diesem  Gebiete  sind  sehr  wüuschenswertb. 

Ks  ist  noch  nöthig,  einige  Einwendungen  gegen  den  oben  an- 
genommenen Ursprung  des  ileotyphus  zu  erwähnen.  1.  Die  haupt- 
sächlichste ist  die,  deren  wichtigster  und  fähigster  Vertreter  Bud  d 
ist.  Nach  ihm  stammt  das  Gift  des  Ileotyplms,  wenn  auch  in 
Senkgruben  enthalten,  dann  immer  von  den  Entleerungen  eines 
bereits  erkrankten  Individuums  her;  es  befindet  sich  hauptsäch- 
lich in  den  Fäces  des  Kranken,  und  ein  Abzugsgraben  ist  ledig- 
lich das  Vehikel  zu  dessen  Verbreitung  oder  in  der  That  „eine  di- 
recte  Forteefzung  der  erkrankten  Intestina.**  Wenn  man  zngiebt, 
dass  die  von  Bndd  und  von  v.  Gietl  vertheidigte  Ansicht  die 
beste  Erklärung  der  Umstände  in  den  Fällen  gicbt,  bei  welchen 
die  Krankheit  durch  den  Kranken  verbreitet  worden,  so  sind, 
doch  viele,  wenn  nicht  die  meisten  der  hierfür  angezogeneu  That- 
sachen  aus  der  Theorie  der  spontanen  Entstehung  zu  erklären, 
während  bei  anderen  die  Verbreitungsart  nicht  so  aufgeklärt  ist, 
als  es  wünschenswerth  wäre.  Buddes  Argumente  sind  zweifach: 
erstens  führt  er  mehrere  Thatsachen  an,  um  zu  beweisen,  dass  die 
Krankheit  ansteckend  ist,  und  zweitens  erwähnt  er  mehrere  Fälle, 
welche  die  nahe  Beziehung  zwischen  deren  Ursprung  und  schlech- 


1)  Richardson,  Isad,  p.  846«  ~     liudd,  185:>,  1359,  1861. 
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ton  Abzugsgräben  beweisen  soUeiL  Ich  gebe  gern  beide  Bebaup- 
tnogen  zu  und  bin  für  dieselben  stete  eingetreten ;  aber  es  will 
mir  nicbt  gleiob  einlenchtend  ersobeinen,  dass  in  den  von  Bndd 
erwäbnten  Fällen  die  Krankbeit  dnrcb  die  Fäoes  vorber  infi- 
cirter  Personen  verbreitet  worden  ist  Znm  Beispiel  bei  dem 
North  Tawton- Fieber,  auf  welches  man  so  viel  Gewicht  gelegt 
hat,  lassen  zwar  die  I  hatsachen  wenig  Zweifel  tiai  über,  dass  das- 
selbe in  einzelnen  Fällen  von  Krauken  (lesundeu  niitgetheilt  wor- 
den war ;  aber  es  ist  nicht  erwiesen,  dass  die  Fäces  der  Erkrank- 
ten das  Mittel  zur  Verbreitung  waren.  ')  Anderer^eit8  zählt 
Budd  drei  Fälle  auf,  aus  weichen  er  schliesst,  dass  Senkgruben 
nur  das  Gift  verbreiten,  indem  sie  die  Excremente  kranker  Inte* 
stinaaufnehmcn.  *)  In  allen  diesenFällen  war  die  Krankheit  offen* 
bar  dnrcb  die  Luft  oder  dnrcb  das  von  Kloaken  inhcirte  Wasser 
entstanden ;  aber  es  war  nicbt  erwiesen,  dass  in  die  Abzugsgrä- 
ben in  irgend  einem  Falle  die  Excremente  einer  vom  Ueotypbns 
befallenen  Person  vorber  bineingekommen  wären.  —  (Das  erfor- 
derlicbe  Mittelglied  für  die  Evidenz,  nämlicb  die  Einfiibmng  des 
Giftstoffes,  fehlt).  —  Es  ist  constatirt,  dass  bei  einem  der  Fälle 
das  Wasser  eines  Briiiinens  eini^je  Tage  vorher  mit  Excrementen 
verunreinigt  gefunden  war,  w  Uirtiud  in  einem  Nachbarhause  ein 
einzelner  Fall  von  Typhus  vurkani.  Doch  ist  nicht  erwiesen,  dass 
dieser  Kranke  sich  irgend  wo  anders  als  in  dem  fraglichen  iiause 
selbst  ansteckte,  oder  dass  Diarrhöe  eingetreten  war,  bevor  die 
Leute  im  Nebenbause  erkrankten.  Budd  macht  die  Bemerkung: 
„Wir  dürfen  jetzt  nicht  fragen ,  ob  dieser  Fall  die  Ursacbe  des 
speeifiscben  Gifts  war,  durch  das  die  andern  inficirt  wurden«*^ 
Es  scheint  mir,  dass  er  den  Scblnsssais  seines  Argnments  ver- 
gessen bat 

In  einem  andern  von  Budd  citirten  Beispiele,. wo  4  Typhns- 
falle  in  einer  Detailbandlnng  in  Bristol  vorgekonmien  waren, 
hatte  man  angenommen,  dass  die  Krankbeit  in  den  3  letzten  Fäl- 
len den  Ausleenmgen  des  ersten  Patienten,  welche  in  den  ge- 
meinschaftlichen Abtritt  geworfen  wurden,  zuzuschreiben  wäre. 
Aber  es  war  nicht  erwiesen,  dass  das  Gift  durch  den  ersten  I  all 
eingeführt  worden,  welcher  für  einen  sporadischen  gelialten  wurde, 
und  auf  die  Annahme  hin,  dass  der  er~te  Fall  irgend  einen  loca- 
len  Entstehttugsgruüd  hatte,  genügte  dieser  für  alle  übrigen.*) 


>)  Bttdd,  1866,  p.  669;  1859,  p.  29.  ~  ^  Id.,  1869,  p.  432.  458;  1861, 
p.  6$a  ^  >)  Id.,  1866,  p.  618;  1869^  p.  468. 
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In  anderen  Beispielen,  wie  bei  dem  Waisen  inst  i  tut  zn  AsWey  Hill  und 

der  Schule  im  Süden  von  England,  wo  die  Kraiikli(.  il  in  \'uibindung 
mit  übelriechenden  Latrinen  auftrat,  hat  man  behauptet,  «lass  die 
Fälle  gerade  solche  Knaben  betroften  hätten,  die  die  Latrinen  ge- 
brauchten, in  welche  die  Ausleerungen  des  eisten  Patienten  ge- 
worfen worden  waren;  aber  es  scheint  nicht,  dass  dieser  sich 
die  Krankheit  wo  anders  zugezogen  hatte,  als  in  dem  Waisen« 
hause  oder  der  Schule,  Sogar  in  dem  Bericht  über  den  Aus- 
brach in  North  Tawton  ist  es  nicht  festgestellt,  obwohl  das  Da« 
tum  und  die  Oertlichkeit  des  ersten  Falles  erwähnt  sind,  dass  der 
Patient  die  Krankheit  wo  anders  her  hatte,  als  vom  Orte  selbsi 
Der  Umstand,  auf  welchen  Budd  sich  besonders  stützt»  nämlich 
dass  einem  grossen  lleotyphusansbruch  gewöhnlich  zwei  oder  drei 
vereinzelte  Fälle  vorausgehen ,  beweist  meiner  Meinung  nach 
nichts  für  die  Contagion,  man  niiisste  th  im  nachweisen  können, 
dass  in  diesen  ersten  Fällen  die  rersonen  ausserhalb  des  Ortes, 
in  dem  der  Ausbrneli  erfolgte,  erkrankt .w.iren.  Uebcidies  sind 
öfters  melircre  Personen  in  ein  nnd  demselben  llau>e  gleich- 
zeitig erkrankt,  ohne  dass  vereinzelte  Fälle  vorhergegangen 
wären. 

Aber  selbst  wenn  man  annimmt,  dass  Ileotyphus  sich  mit- 
unter in  der  von  Bndd  beschriebenen  Art  verbreitet,  so  folgt 
daraus  immer  noch  nicht,  dass  in  jedem  Falle,  der  von  schlech- 
ten Kloaken  herrührt,  das  Gift  einfach  übertragen  ist»)  Im 
Gegentheil,  es  giebt  Thatsachen,  welche  nach  meiner  Meinung 
beweisen,  dass  der  Ilcotyphus  oft  unabhängig  von  einer  solchen 
Mittheilung  entsteht  Es  ist  schwer,  sich  nach  dem,  was  man  in 
gössen  Städten  beobachtet  hat ,  die  mit  einem  vollständigen 
I  Jrainirsystem  versehen  sind,  genügende  Klai  hi  it  über  diesen  Punkt 
zu  versehaflfen,  weil  man  in  jedem  Fall  von  Ileotyphus,  welcher 
durch  Kinathrneu  von  Kloakengasen  oder  durch  inlieirtes  Tiink- 
wasser  ontstrinden  ist,  erwidern  könnte,  „dnss  Kloak^uiniiasnien 
die  wahre  (Quintessenz  eines  präexiätirenden  iyphus  sind."  Alter 
selbst  in  solchen  Städten  ist  es  erwiesen,  da^s  der  Ileotyphus  durch 
schlechte  Drainirung  entstanden  ist,  bti  denen  man  nicht  annehmen 
kann,  dass  das  Gilt  in  die  Kloaken  eingeführt  worden  ist.  Bei  dem 
Deotyphus  in  der  Peckham-Polizeistation  (S.442.)  z.  B.  hatte  der  Ab- 
tritt keine  Verbindung  mit  der  öffentlichen  Böhrenleitung;  in  West- 
minster  (S.440.},  Clapham  (S.  437.)  imd  an  anderen  Orten  war  die 


>)  Budd,  1856,  p.  618;  1859,  p.  458.  —     Vergl.  p.  8. 
Jtlurohiaon,  di«  typhoiden  Knuikhcitm,  ^  29 
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Quelle  der  Krankheit  auf  die  Zersetzung  der  Excremente  in  den  Röh- 
ren zurückgeführt,  welche  verstopft  und  dadurch  von  den  allgen^eincn 
Ableitungsrohren  gewissennaassen  ausgeschlossen  waren,  und  bei 
den  Fällen,  die  in  der  Colcliester-Union  (&  443)  auftraten,  schien 
jede  Möglichkeit  der  Einscbleppang  von  aossea  ansgeechlossen. 
In  Bezog  auf  die  FäUe  in  den  Landdialricten  sind  die  Argumente 
noch  mehr  beweiskräftig.  Mehrere  Fälle  habe  icb  selbst  beobachtet, 
in  denen  Ileotyphos  in  isolirten  Landhäuaem  oder  kleinen  Häuser- 
gruppen ausbrach,  die  meilenweit  von  Typhnsberden  entfernt  waren, 
und  in  denen  jede  Art  der  Einschleppung  oder  der  Coramunication 
der  Leituii^bröliren  unmöglich  schien,  eine  Beobachtung,  die  mir 
von  verschiedenen  Landärzten  bestätigt  wird. 

Ks  gicbt  nocli  einen  anderen beachteiiswerthen  Gesichtspunkt. 
Budd  sowie  mehrere  frühere  Öchriltsteller  betrachten  das  Er- 
kranken der  Intestina  als  eine  specifische  Eruption,  und  jener 
behauptet,  class  .  eine  unendlich  kleine  Dosis  des  Gifts^^  aus  die- 
ser Eruption  hinreichend  Bei,  um  die  Krankheit  hervorzubrin- 
gen.*) Es  ist  indessen  nicht  positiT  nachgewiesen,  dass  die  Ex- 
cremente beim  neo^hus  so  bösartiger  Natur  sind;  andere  Um- 
stände lassen  eber  eine  entgegengesetzte  Annahme  zu.  Seitdem 
ich  am  London  FeTer  Hospital  Arzt  bin,  waren,  wie  bereits 
angegeben,  1048  DeotyphuslSlle  in  meiner  Behandlung,  aber' 
nur  ein  einziger  derselben  war  im  Krankcnliause  entstanden,  und 
doch  bleiben  die  Nachtstühle  mit  den  Excrementen  oft  mehrere 
Stunden  stehen,  ehe  sie  eutleeit  werden.  Ueberdit  s  habe  ich 
öfters  Patienten  acseben,  die  auf  den  Ausleerungen  von  Ilcotyphus- 
ffillen  gesessen  liabun.  olmc  zu  erkranken.  Gewiss  wäre  ein  anderes 
Kesuitat  zu  erwarten  gewesen,  wenn  diese  Abgänge  so  giftig  wären, 
wie  uns  Budd  glauben  machen  will.  Vor  mehreren  Jahren  fütterte 
icb  6  Wochen  lang  ein  Schwein  mit  den  Excrementen  von  Ueo- 
typhuskranken.  Ich  hatte  Gerstenmehl  dazu  gemischt  und  sie 
zwei-  oder  dreunal  des  Tages  gegeben.  Das  Thier  schien  nicht 
darunter  zu  leiden;  es  wurde  vielmehr  sehr  fett,  und  als  es  ge- 
tödtet  wurde,  fänden  sich  die  Intestina  vollkommen  gesund.*) 


*)  Verschiedene  auffallende  Beiapiele  dieser  Art,  in  denen  die  Umstände 
auPB^iorgfältigste  ontenacbt  waren,  worden  toh  Greenhow  am  7.  April 
1862  der  epidemiologischen  GeBelltehaft  niiigetheilt  Dieser  bemerkte:  bei 
der  sorgfiiltigsten  Forschung  war  keine  Spur  eines  Ursprangs  duroh  Con- 

tafrion  nachweiBbar.  —  »)  Bndd,  1850,  p.  209.  —  »)  Die  Einielheiten  die- 
ses Experimentes  siehe  bei  Mure hißon,  1858 (Nr.  4).  Die  Thiere  «ind,  wie 
bereiu  gesagt,  nicht  frei  rom  Ileotyphos.  Qamgee,  Jt^fessorander  Thierai^ 


Digitized  by  Google 


I 

Aetiologie:  Excitirende  Ursachen.  451 


Weiiu  ausserdem  die  Excremente  beim  Ileotyphus  so  vii'ulent 
wären,  dass  die  eiues  einzigen  Patienten  eine  ganze  Gemeinde 
anstecken  können,  wie  Budd  meint,  so  müsste  man  erwarten,  dass 
an  den  Ufern  der  Themse  eine  heständige  Epidemie  wüthete,  da  sie 
ja  oft  die  Excremente  toa  mehreren  Tausend  üeotyphuskranken 
enthält;  doch  ist  dies  durchaus  nicht  der  FalL 

Eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Excremente  beim  Ileotyphus 
leigt,  dass  sie  auffallend  sur  Zersetzung  oder  Gährung  neige ii. 
Sie  sind  nicht,  wie  in  der  Norm,  sauer,  sondern  immer  alkalisch, 
und  enthalten  die  gewölnilicheu  Zersetzungsproducte  animali- 
scher Stoffe  in  grosser  Menge,  in  der  rorni  vun  Aiumuiüük  und 
phosphorsaurer  Ammoniak-Maguesia;  der  Geruch  bestätigt  voll- 
kommen ihren  putriden  Charakter.  Diese  Beschaffenheit  würde 
gewiss  gegen  das  Vorhandensein  eines  animalischen  Giftes  sprechen 
wie  desjenigen,  welches  im  Variola-Eiter  enthalten  ist.  Budd 
sagt,  dass  die  krankhaften  Einlagerungen  im  Darmcanal  das  speci- 
fische  Gift  enthalten,  welches  die  Krankheit  erzeugt,  genau  so  wie 
die  Eiterbläschen  der  Variola  das  Blattemgift  enthalten.  Aber  wenn 
dem  so  wäre,  so  wird  der  Giftstoff  nicht  eher  aus  dem  Körper  entfernt, 
als  bis  er  als  Schorf  yom  Darmcanal  abgestossen,  bis  er  itk  der 
That  ToUkommen  zerstört  ist  Es  soll  noch  bewiesen  werden^  dass 
der  Inhalt  der  Blattern-  oder  Vaccinebläschen  nach  der  Fäul- 
niss  die  Blattern  oder  Euhpocken  erzeugt.  Schliesslich  spricht 
die  Thatsache,  dass  das  AulLreteu  der  Krankheit  von  der  Tempe- 
ratur beeiaflusst  wird  (s.  p.  410.  413).  gegen  die  Ansicht,  dass  sie 
von  einem  spezifischen  Gifte  abhängt,  welches  vom  Kranken  her- 
rührt; dagegen  ist  di  rGrundleicht  in  der  Annahme  zu  hnden,  dass 
das  Gift  durch  Gährung  oder  Zersetzung  entsteht. 

£s  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Excremente  von  iieo- 
typhuskranken  mehr  als  die  gewöhnlichen  Fäces  zu  der  eigeU" 
thümlichen  Gährung  neigen,  welche  das  Gift  erzeugt,  ja  sogar, 
dass  in  einzelnen  Fällen  die  Gährung  begonnen  haben  mag,  noch 
ehe  sie  aus  dem  Darmcanal  getreten  sind.  Auf  diese  Weise  mag 
wohl  der  neotyphus  manchmal  durch  die  Excremente  yerbreitet 
werden.  Aber  dem  sei,  wie  ihm  wolle,  es  ist  für  mich  yiel  wahr- 
scheinlicher, dass  das  QHt  immer  dasErgebnissvon  Zersetzung 

nebehnle  in  Edinbnrg,  bat  mir  mitgetheilt,  dan  ebe  in  ihren  Symptomea 
und  aiiAtoillilohen  Erscheinungen  demselben  entsprechende  Krankheiti  wie 
die  Thierärzte  wohl  wiiaen,  bei  Schweinen,  Pferden  und  anderen  Thieren 
vorkommt.  Auch  hat  er  mich  mit  Angaben  zahlreicher  Schriften  Tenehen^ 
in  welchen  dieeelbe  beechrieben  iat  S.  besonders  Falke,  1840. 
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ist,  als  dass  es  von  einem  spezifischen  Exanthem,  äiinlich 
dem  der  der  Vanola,  herrühre. 

Wenn  ich  daher  auch  liudd  vollkonnnen  darin  beistimme, 
dass  er  die  baldige  Entfeniuug  der  lixciüinente  von  Ivraiiken 
anempfiehlt,  g'o  halte  ich  es  doch  für  noch  wichtiger,  dass  man 
unverziiglicli  dem  Entweichen  von  Kloakengason  in  die  Uäuser 
und  der  inhcirung  des  Trinkwassers  entgegentrete. 

2.  Der  zweite  Einwand  gegen  die  oben  vertheidigte  Theorie 
der  spontanen  Entstebnng  ist  der,  dass  ofb  Personen  Utnge  Zeit 

hindurch  den  Emanationen  sich  zc^rsetzender  animalischer  Stoffe 
ausgesetzt  «ind,  ohne  am  Ileotyphus  zu  erkranken.  Mau  hat  vi^  le 
solche  Beispiele  \  (  igebraclit.  um  die  Lehre  lächerlich  erscht  iiieii 
zu  labtseu.  \  iel*'  i1»'rs<'ll)eii  liabeii  indess  keinen  Ih'/u;j;  zu  dieser 
Frage.  Weil  die  üiilinnig  von  Fäces  das  Oitt  dr^  Il«  i>typhu8  er- 
zeugt, so  folgt  noch  nicht  daraus,  dass  dieses  (tift  in  den  Aus- 
dünstungen  von  animalischen,  in  der  Zersetzung  begriffenen  Stoffen 
jeder  Art  enthalten  ist,  wie  von '  ausgcp:rabenen  Leichnamen,  von 
yer&ultem  Blute,  wie  es  beim  Zuckerra£dniren  gebraucht  wird ,  i) 
oder  in  den  Miasmen  yon  Etablissements,  wie  der  Pferdeechläcb- 
terei  in  Montfaucon. 

Andrerseits  kann  man  nicht  aunelimen,  dass  jeder  Schutt-  oder 
unbedeckte  Düngerhaufen,  wenn  sie  auch  übelriechend  sind,  das 
Ileotyphusgift  erzeugen  können,  oder  dass  dieses  in  jedem  schlechten 
Geruch  enthalten  ist.  Das  Gift  selbst  mag  geruchlos  sein,  obwohl 
es  in  den  meisten  Fällen  mit  fötiden  Gasen  verbunden  ist  Man 
muss  bedenken,  dass  die  Miasmen,  durch  welche  das  intennit- 
tirende  Fieber  entsteht,  für  die  Sinne  oder  für  chemische  Rea* 
gentien  nicht  nachweisbar  sind.  So  ?iel  wir  wissen,  ist  es  für 
die  Erzeugung  des  Ileotyphusgiftes  nöthig,  dass  die  Stoffe,  welche 
eine  Gahrung  eingehen,  sich  entweder  in  einem  begrenzten 
Kaume,  wie  in  einer  Abzugsröhre  oder  einer  Senkgrube,  oder 
in  dem  Zustande  der  Stagnation  beiinden.  Sind  sie  dageixen 
der  atmospiiärischen  Luft  oder  einer  beständigen  Verdiinnung  in 
fliessendem  Wasser  ausgesetzt,  so  ^  iid  wohl  nicht  allein  das  Gift 
unwirksam  gemacht,  sondern  aucii  dessen  Entstehung  verhütet.  So 
erklärt  sich  der  Umstand,  daas  lb5ö  kein  extensiver  Typhasausbruoh 


n  Cbisholm,  1810;  Bancroft,  1811,  p.  634;  Williamfl,  1686.  — 

Du  (Jhatelet,  1832. 
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in  London  erfolgte,  obwohl  die  Themse  ungewöhnlich  schmutzig 
uüd  übebiechend  war. ') 

Ueberdies  sind  in  den  meisteii  Fällen,  bei  denen  man  den 
Ileotyphus  den  schlechten  Abzugsgräben  zugeschrieben  hat,  die 
schädlichen  Oase  in  das  Innere  der  Häuser  gedrungen;  so  war  es 
notorisch  in  W  iiul-or  im  Jahre  1858.  Ein  Abtritt  ausserhalb  des 
Hauses  ist  v  iel  weniger  gefährlich  als  schlecht  eingerichtete  Water- 
closets  im  Innern  (s.  p.  444). 

Demnächst  hat  man  hervorgehoben,  dass  die  Arbeiter  in  Ab- 
zugsgräben und  die  Abtritträumer  besonders  vom  Typhus  verschont 
bleiben.  Die  zur  Unterstützung  dieser  Behauptung  vorzüglich 
angeführten  Thatsachen  sind  die  von  Parent  du  (  l  atulet  und 
Guy  erwähnten.  Aber  eine  sorgfältige  Krwägunp;  der  in  Rede 
stehenden  Facta  berechtigt  nicht  zu  einer  suichen  Folgerung. 
In  eiuein  Anhange  zu  Du  C  hat  elet's  Abhandlung  über  die  Krank- 
heiten der  Pariser  Cnnalai heiter  ist  festgestellt,  dass  während 
sechs  Monate  4  von  den  32  Arbeitern,  über  welche  dieselbe 
handelte,  zwei  oder  drei  Wochen  lang  mit  einer  „Fievre  bilieuse'* 
oder  einer  „Fievre  bilieuse  et  cerebrale''  im  Krankenhause  waren. 
Obwohl  diese  l  alle  in  der  Arbeit  selbst  nicht  besprochen  sind, 
kann  man  sie  doch  unmöglich  für  etwas  anderes  ansehen  als  für 
Beispiele  von  Ileotyphus.  Guy's  Besultat  dagegen  war  ein&ch 
dies,  dass  während  von  100  Handlangem  und  Ziegeistreichem  32 
von  Typhus  befallen  waren,  von  96  Abtritträumera  und  Gassen- 
kebrem nur  8  daran  erkrankten.  Guy's  Beobachtungen  waren 
indess  ausnahmslos  olme  jedeRiicksiclit  <tui  dieSpecies  des  Typhus 
und  tliatsächliili  zu  einer  Zeit  gemacht,  wo  die  Unterschiedo 
zwischen  den  einzelnen  Typhnsarten  wenig  bekannt  waren;  aber 
doch  ist  es  sicher,  da^^s  der  unter  den  Afaurergehiilfen  ühennässig 
auftretende  Typhus  Flecktyphus  war,  insoweit  es  den  Irländem 
und  ihrem  gewohnten  übermässig  dichten  Zusammenwobnen  zu- 
geschrieben wurde.  Ausserdem  giebt  es  keinen  Grund  zu  der 
Annahme,  dass  Strassenkehrer  in  ungewöhnlicher  Weise  Kloaken- 
miasmen ausgesetzt  seien.  G  ay  gab  vollkommen  zu,  dass  einzelne 

Das  oft  wiederholte  Argnment,  dam  in  dieaem  Jahre  die  Ffin« 

von  „Typlius"  in  London  aich  weit  unter  der  Durchscbnittacahl  hielten, 
macht  ein  Wort  der  Erklärung-  ni"(hi;:r.   Die  Thatsache  erhelit  ans  dem  fast 

pSnTilichen  Verschwinden  des  !■  It  cktyplnis  (|».  44.  52),  dor  In  den  zwei  vor- 
licrirehenden  Jahren  so  häufig  war;  e<»  taud  aber  kcino  Abnahme  des  Ileo- 
typhuB  statt,  wie  ich  durch  zalilreiche  Untorsnchnngen  und  durch  dieLiaten 
des  London  Fever  Hospual  nachweisen  kann  (s.  S-  406.  411)- 
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Typhiisformpn  durch  die  Miasmen  von  Röhren  und  Senkgruben 
erzeugt  woiflen  sind.  Nach  reacock's  Erfalmuig  'j  ist  dor  Ileo- 
typhus  unkr  den  KIoakelKlr])^  itern  iiiclit  selten,  und  melirere 
von  mir  beobachtete  Fälle  fülirpn  zu  dem^t'lbeu  Schluss  i^s.  p.  421). 
Die  Krankheit  würde  wahrschemlicli  in  dieser  Arbeiterrlasse  viel 
häufiger  sein,  wenn  nicht  die  Mehrzahl  von  ihnen  über  das  für  den 
Ileotyplms  am  meiBten  empfängliche  Alter  hinaus  und  einige  durch 
frühere  Erkrankungen  geschützt  wären  und  überdies  die  Ansteckungs- 
gefahr abnähme,  je  länger  man  der  wirkenden  Ursache  aosgesetst 
kt.  Was  anch  immer  die  Ursache  des  Ileotjphus  sein  möge,  so 
ist  es  allgemein  festgestellt,  dass  der  Organismus  gegen  denselben 
abgestumpft  wird,  wenn  er  ihm  constant  ausgesetzt  bleibt  (s.  p.420). 
In  der  Epidemie  su  Clapham,  bei  welcher  von  22  Knaben  20  bei 
dem  Oeffnen  eines  Abzugsrohres  erkrankten,  blieben  die  Arbeiter, 
welche  in  die  Kloake  gestiegen  waren,  verscliont.  Wonu  man  daher 
aniiiiumt  dass  Kloakenmiasmen  den  Ilooty]»hus  erzeugen  können, 
80  ist  es  uiclit  so  auflfallend,  als  es  zuerst  erscheinen  mag.  dass 
Pd  srmen,  die  am  meisten  denselben  ausgesetzt  sind,  weniger  ergrif- 
fen werden  als  solche,  bei  denen  es  nur  gelegentlich  der  Fall  ist 

Schliesslich  ist  es  wahrscheinlich^  dass  eine  gewisse  Tempera* 

tur  (s.  p.  410  u.  110)  und  vielleicht  auch  andere  atmosphärische 
Bedingungen  für  die  Erzeuguug  des  Ileotvphusgiftes  \v:i}irend  der 
Gährung  von  Fäces  nöthig  sind,  und  ebenso  dass  d.as  (üft  nur  in 
einem  bestimmten  Stadium  des  (iiihrungsprocesses  erzeugt  wird. 
Immunditien  können  mehrere  Jahre  laug  scheinbar  unverändert 
liegen,  obwohl  die  von  ihnen  ausgeheuden  Emanationen  je  nach 
der  Zeit  sehr  Terschieden  sind. 

3.  Drittens  hat  man  erwähnt ,  dass  viele  Typhusfälle  unab- 
hängig von  organischen  Immunditien  sind;  aber  dieser  Einwand 

rührt  lediglicli  davon  her,  dass  mau  alle  Formen  von  Ty{)]ius  als  eine 
Krankheit  angesehen  hat.  Vor  einigen  20  Jahren  entspann  sich 
ein  interessanter  Streit  zwisclieu  Alison  in  Ediuburg'^)  und 
der  Londoner  Armen  -  Commission.  •)  Die  Londoner  Beobachter 
wiesen  nach,dass  „Typhus"  oft  durch  putride  Emanationen  entstanden 
und  von  Nahrungsmangel  unabhängig  sei,  während  Alison  viele  Be- 
weise i^ifitr  beibrachte,  dass  Na hrungsmangeldieHauptursache  seiner 
"Verbreitung  wäre,  und  dass  putride  Emanationen  nichts  damit  zu 


i)  Peacock,  185G  [1].  -  2)  Aliaon,  1840  (Nr.  2);  aach  Perry,  1844, 
p.  84.  —  3)  Amott,  1840j  Report,  1842. 
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thun  hätten.  Beide  waren  im  Recht,  aber  sie  hatten  ihre  Beob- 
achtungen an  yerscbiedenen  Kranicheiten  gemacht 

Ich  gebe  gern  eu,  dass  wir  nicht  jeden  Ileot^rphns&ll  auf 

organische  Immimditien  zuruckluliren  können.  Aber  wenn  die 
Krankheit  in  einigen  Füllen  auf  solche  Ursachen  zu- 
rückgeführt werden  kann,  so  ist  es  verständig  anzu- 
nehmen, dass  ihre  Ursachen  überall,  wo  sie  einen  spon- 
tanen Ursprung  hat,  ähnlich  sind;  wie  schon  gesagt  mag 
das  wirkende  Gift,  wie  die  Miasmen,  welche  die  Pest  er- 
zeugen, für  dieSinne  oder  für  chemische  Untersuchung 
nicht  nachweisbar  sein.  Während  der  letzten  Jahre  jedoch 
sind  mir  wenige  Ueotyphusfille  Torgekommen,  welche  ich  bei 
genauer  Untersuchung  nicht  auf  eine  mangelhafte  Dfainirung  zu- 
rückführen konnte.  Die  Einwohner  des  inficirten  Ortes  selbst 
wuasten  manchmal  nichts  von  der  Existenz  der  Abzugsröhren. 

Ein  anderer  Umstand  verdient  hier  noch  erwähnt  zu  werden. 
Wahrscheinlich  entsteht  auch  das  Gift  anderer  Krankheiten  ausser 
dem  Ileotjphus  durch  lacale  l'ermentatiou.  Z,  B.  geht  begränzten 
Epidemien  oder  der.  geNvöhnlichen  Zunahme  des  Deotyphus  im 
Herbst  oft  eine  grosse  Vermehrung  von  Diarrhöen  voraus,  und  es 
ist  heachtenswertli,  dass  die  Diarrhöe  ihren  Höhepunkt  lange  vor 
dem  Typhus  erreicht,  und  dass  mit  der  Zeit  letzterer  an  Aus- 
dehnung gewinnt ,  während  jene  bedeutend  abgenommen  hat  ^) 
Dies  hat  man  in  Windsor  im  Jahre  1858  und  in  London  im  Jahre 
1857  beobachtet,  wie  die  umstehende  Tabelle  zeigt 

Die  Aetiologie  des  Beotjphus  kann  in  folgende  Sätze  znsam- 
mengeiasst  werden: 

1.  Der  Deotyphus  ist  entweder  eine  endemische  Krankheit, 
oder  seine  Epidemien  sind  begrenzt 

2.  Er  ist  besonders  Torherrschend  im  Herbst  und  nach 
heissem  Wetter. 

3.  Er  ist  unabhängig  von  übermässig  dichtem  Zusammen- 
wohnen und  befällt  ohne  Unterschied  Keiche  und  Arme. 

4    Er  wird  oft  spontan  durch  fäcalo  Fermentation  erzeugt. 

5.  Er  wird  mitunter  von  Kranken  auf  Gesunde  übertragen. 

6.  Diese  Uebertragung  gescliieht  wahrscheinlich  durch  die 
Faeoes,  welche  ungewöhnlich  stark  zur  Zersetzung  neigen. 


Uurehiaoln,  1850  (Nr.  8^  p.  305. 
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6.  Symptome. 

A.    KUuisüLe  Üesc hreibaug. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  der  Ileotyphus  allniUhlich.  Der 
Patient  ist  oft  nicht  im  Stande,  genau  den  Tag  zu  bestimmen,  an 
welchem  sein  Unwohlsein  begonnen  Iiat,  wenn  auch  sein  Geist  klar 
und  sein  Ciedächtniss  ^ut  ist.  in  einzelnen  Fällen  klagt  er  zu- 
nächst über  unregelmässige  Frostschauer,  Appetitlosigkeit^  Kopf- 
web, Schmerzen  in  den  Gliedern,  Schwindel  and  Ohrensausen 
mit  oder  ohne  Diarrhöe  und  über  Uebelkeit  Oft  ist  Durchfall 
mit  oder  ohne  gastrische  Störungen  und  Schmei2  im  Abdomen 
das  erste  Symptom,  welches  Aufmerksamkeit  erregt,  und  man 
glaubt,  dass  der  Kranke  an  gewöhnlicher  Diarrhöe  oder  einem 
Gastricismus  leidet.  Manchmal  konunt  ein  starker  Durchfall  in 
Folge  von  sehr  reichlichen  Gaben  von  Abführmitteln  vor.  Zu 
diesen  Svinptomcn  tritt  noch  Besch]«  unigiing  des  Pulses,  lipissc 
Haut,  belegte,  an  den  Rändern  rollieZnnge,  mitunter  auch  leichtes 
Nasenhlittcn.  Zu  gleicher  Zeit  hat  der  Patient  unruhige  Nächte 
und  iUlilt  sich  schwach  und  abgeneigt  gegen  körperliche  oder 
geistige  Austr 'i  L'ungen.  Indessen  ist  die  Prostration  selten  so 
gross,  dass  er  in  den  ersten  fünf  oder  sechs  Tagen  der  Krankheit 
zu  Bett  bleibt;  auch  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  Kranke  in 
den  ersten  acht  oder  zehn  Tagen  ihrer  gewöhnlichen  Beschäftigung 
nachgehen  oder  dass  sid  selbst  nach  Tierzehn  Tagen  noch  im 
Stande  sind,  den  Weg  nach  dem  Krankenhause  zu  Fuss  zurück- 
zulegen. —  Diese  Symptome  treten  während  der  ersten  Woche 
verschieden  stariv  auf.  In  der  Peg  -l  i.^t  das  Fieber  am  Abend,  und 
in  der  Nacht  am  grüssten.  Indessen  ist  bis  jetzt  noch  kein  absolut 
pathognomoiilschos  Zeiclien  <les  Ileotyphus  erkennbar;  jedoch 
sollte  das  Zusammentreffen  von  Durchfall  oder  gastrischen  Stö- 
rungen mit  L  ieber  und  Postiation  bei  einem  jungen  Individuum 
den  Arzt  dai  auf  hinweisen. 

Am  Ende  der  ersten  ^^  oche,  vor  welchem  Zeitpunkt  der  Pa- 
tient selten  unter  die  Beobachtung  des  Arztes  kommt,  sind  die 
Symptome  folgende:  Der  Puls  ist  zwischen  100  und  120,  doch  seine 
Frequenz  schwankt;  manchmal  ist  er  90  oder  100,  ein  andermal 
120.  In  der  Regel  wird  er  gegen  Abend  und  in  der  Nacht  fre* 
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qnenter  und  fallt  am  Morgen.  Wenn  er  ancb  schw&cher  als 
gewöhnlich  ist,  kann  jor  doch  ziemlich  resbtent  sein.  Die  Haut 
ist  warm  und  trocken,  doch  häufig,  besonders  am  Morgen,  klebrig 
oder  feucht;  ihre  Temperatur  ist  Morgens  niedriger  als  Nachts. 
Die  Lippen  sind  aufgesprungen  und  trocken,  die  Zunge  mit 
einem  dünnen,  weissen  Belage  bedeckt,  der  Hand  und  die  iSpitze 
roth.  Der  Kranke  hat  keinen  Appetit,  klagt  aber  über  Durst, 
und  manchmal  tritt  galliges  Erbrechen  ein.  In  den  meisten  Füllen 
besteht  Diarrhöe:  es  linden  in  24  Stunden  2,  4.  G  und  noch  mehr 
wässrige  Ausleerungen  von  ockergelber  Farbe  statt.  Wenn  zu 
dieser  Zeit  kein  Durchfall  besteht,  so  hat  man  doch  oft  gefunden, 
dass  er  vorhanden  war,  ehe  der  Arzt  aufgesucht  wurde.  Das 
Abdomen  ist  gespannt  und  tjmpanitisch;  oft  nimmt  man  auf 
Druck  in  der  Deocoecalgegend  Gurren  wahr.  Die  Mik  ist  ver- 
grössert,  der  Urin  spärlich,  ^hwer  und  hoch  gefärht.  Die  Kopf- 
schmerzen, der  Schwindel  und  unruhiger  Schlaf  dauern  fort;  der 
Geist  aber  hat  seine  gewöhnliche  Klarheit  hewahrt,  und  das  Ge- 
dächtniss  ist  ungestört;  auch  hei  Nacht  stellt  sich  selten  Delirium 
ein.  Der  Patient  zeigt  jenen  schwerffllligen  stupiden  Ausdruck 
nicht,  der  für  den  Flecktyphus  so  charakteribtisch  ist;  die  Con- 
junctivae sind  nicht  injicirt.  und  im  Gesicht  findet  sich  keine  all- 
gemeine dunkle  itöthunir.  aber  auf  der  einen  oder  auf  beiden 
Wangen  oft  eine  umschriebene  dunkle  Rothe,  nicht  unähnlich  den 
hectischen  Flecken  bei  der  Fhthisis,  deren  Intensität  zu  verschie- 
denen Zeiten  wechselt,  aber  gegen  Abend  und  nach  der  Mahlzeit 
gewöhnlich  am  stärksten  ist. 

Am  siebenten  oder  manchmal  zwischen  diesem  und  dem 
zwölften  Tage  zeigt  sich  eine  Eruption  auf  der  Brust,  dem  Ab- 
domen imd  dem  Rücken,  welche  aus  einzelnen  kleinen,  runden,, 
ziemlich  scharf  begrenzten,  röthlichen  Flecken  besteht;  dieselben 
sind  leicht  über  die  Haut  erhoben  und  yerschwinden  auf  Druck, 
erscheinen  aber  nach  dem  Aufhören  desselben  wieder.  Ihre  Zahl 
schwankt  zwischen  drei  und  vier  bis  zu  mehreren  Hunderten; 
selten  aber  treten  mehr  als  20  bis  30  gleichzeitig  auf;  sie  kommen 
in  einzelnen  Nachschüben. 

In  der  Mitte  der  zweiten  Woche  lassen  Kopfweh  und  allge- 
meine Schmerzen  nach,  und  nach  14  Tagen  klagt  der  Patient 
nur  noch  selten  darüber.  Um  dieselbe  Zeit,  wo  die  Kopfischmerzen 
aufhören,  tritt  grössere  oder  geringere  Somnolenz  auf,  welche  oft 
Ton  Delirium  unterbrochen  wird.  Zu  Anfang  ist  das  Deliriim 
leicht  und  stellt  sich  nur  bei  Nacht  ein,  allmählich  aber  wird  es 
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stärker  und  constant.  Es  wechselt  bei  verschiedenen  Kranken  in 
Bezug  auf  Intensität  und  Charakter,  aber  in  der  Regel  ist  es 
heftiger  und  lärmender  als  beim  Flecktyphus.  In  den  Intervallen 
des  Deliriums  ist  der  Patient  manchmal  vollständig  bei  Besinnung; 
ein  andermal  wieder  ist  er  mehr  oder  weniger  verwirrt;  öfter 
liegt  er  regungslos  im  Bett  mit  geschlossenen  Augen,  scheint 
aber  vollkommen  zu  verstehen,  was  man  ihm  sagt;  er  zeigt  die 
Zunge  und  thut  sogleich,  was  man  von  ihm  verlangt;  sein  Ausdruck 
ist  fast  natürlich;  doch  wenn  man  ihn  anredet,  antwortet  er,  wenn 
auch  schnell,  doch  unarticulirt  und  unverständlich.  Gleichzeitig  ist 
der  Puls  1'20  oder  dai  über  und  schwach.  c\ii:  ru])illen  erweitert;  es 
kann  Nasenbluten  eintreten:  die  Lippen  bind  trocken  und  aufge- 
si)rungen ;  auf  den  Zähnen  sammeln  sich  Sordes :  die  Zunge  ist  an 
der  Basis  und  in  der  Mitte  trocken  und  braun  oder  roth,  glasirt 
und  tief  rissig;  das  Abdomen  ist  mehr  aufgetrieben;  es  besteht 
noch  Diarrhöe,  und  die  Stühle  enthalten  membranöse  Flocken  und 
zuweilen  Blut.  Der  l'rtn  wird  reichlicher,  blasser  und  weniger 
schwer.  Frische  Flecken  erscheinen,  aber  die  alten  erblassen, 
ohne  dass  sie  je  in  Petechien  umgewandelt  werden.  £s  entsteht 
Decubitus  über  d^mOs  sacrum  und  andern  Theüen,  die  demDruck 
ausgesetzt  sind. 

Tag  für  Tag  nimmt  die  Abmagerung  und  Schwäche  zu.  Der 
Patient  wird  unbewusster,  und  es  zeigen  sich  alle  Erscheinungen 
des  typhösen  Stadiums  des  Fleckty])hus ,  eine  trockene  braune 
Zunge,  schwacher  Puls,  leise  mussitirendes  Delirium,  Stupor, 
Treiiior,  SubsuUus  und  unwillkülirliche  Entleerungen.  In  diesem 
Zustande  kann  der  Tod  unter  Coma  erfol^^cTi,  oder  es  beginnt 
gegen  Ende  der  dritten  oder  vierten  Woche  eine  allmähliche  Bes- 
serung einzutreten. 

In  sehr  vielen  Fällen  aber  ist  das  typli()se  Stadium  nicht  ent- 
vdckelt,  indem  sich  wenig  oder  gar  kein  Delirium  zeigt  und  der 
Verstand  vollkommen  klar  bleibt.  Doch  auch  in  solchen  FormAn 
ist  der  Patient  nicht  ausser  Gefahr.  Ausser  Lungen*  und  anderen 
Ck^mplicationen,  welche  in  jeder  Periode  hinzutretmund  den  letalen 
Ausgang  herbeifuhren  können,  droht  eine  bestimmte  Gefahr  aus  den 
localen  Lfisionen,  Ton  denen  die  Krankheit  bestöndig  begleitet  wird. 
Der  Tod  kann  während  der  dritten  und  vierten  AVoche  durch 
Peritoiiiiis  iuEolge  einer  Perforation  des  Darmes,  profuse  und  er- 
schöpfende Diarrhöe  oder  durch  Hämorrhagien  der  Intestina 
eintreten  j  hierbei  kann  das  Bewusi»tseiu  bis  zxxiQizt  ungestört 
bleiben. 
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Wenn  die  Krankheit  gunstig  verlauft ,  so  ist  in  den  meiBten 

Fällen  di(;  Besserung  allmählich.  Man  kann  selten  wie  bei  neck- 
te pliud  uiul  Recurrens  genau  den  Beginn  der  Reconvalesceuz  he- 
stimmen.  l'ie  gewöhnliche  Dauer  der  lüanklieit  beträgt  3  his  4 
Woclien.  Die  Abniagei  uiig  des  Kranken  verzögert  die  lieconv.ilrs- 
cenz  btets,  die  auch  von  verschiedeueu  CompUcatiouea  uuterbrocheu 
werden  kann. 

Zuweilen,  wenn  die  Reconvalescenz  10  oder  14  Tage  vorge- 
aohritten  ist,  tritt  ein  Riick-fall  ein,  welcher  10  bis  12  Tage  dauert 
and  durch  einen  friachen  Ausschlag  von  lenticulär^  fioseola  und 
neue  Einlagerungen  in  die  Intestinal-  und  Mesenterialdrüeen  oha- 
rakterisirt  ist  Aus  diesen  Gründen  kann  der  lleotyphus  eine 
Dauer  von  2  bis  3  Monaten  erreichen. 

Dies  ist  die  klinisehe  Geschichte  des  gewöhnlichen  Verlaufes 
von  Ileotyphus;  doch  ist  diese  Beschreibung  zahlreichen  Moditica- 
tionen  unterwürfen.  Fs  giebt  in  der  Tliat  keine  Krünklieit,  welclio 
durch  <las  \'orlienseben  gewisser  Symptomr  und  das  Kintroten 
von  Coinplicatiüneu  einen  veriinderlicbGren  Clianiktor  zeigt 
Einzelne  Fülle  verlnufcn  sclir  mild,  so  dass  der  Tatient  kaum  «las 
Bett  zu  hüten  braucht;  einige  sind  zuerst  schwer  und  nehmen  in 
der  Folge  einen  milderen  Charakter  an ;  andere  sind  anfangs  mild, 
erleiden  aber  eine  plötzliche  Verschlimmerung,  während  noch 
andere  von  Anfisng  bis  zu  Ende  schwer  sind.  Man  hat  mitunter 
schon  beim  Anfang  akutes  Delirium  beobachtet,  während  in 
manchen  Fällen  in  der  ganzen  Krankheit  keine  cerebralen  Symp- 
tome vorkommen.  Erbrechen  kann  ein  bedenkliches  Symp- 
tom sein ;  der  Durchfall  kann  profuse  und  andauernd  bleiben : 
andrerseits  bestehen  auch  wohl  keine  gastrischen  Symptome,  und 
es  zeigt  sich  von  Anian^  bis  zu  Ende  Constipatiou. 


6.  Erläuternde  Beispiele. 

24.   Ileotyphus  von  massiger  Schwere.  —  iieconvalescenz  gegen 

Ende  der  vierten  Woche. 

Emma  B.,  16  Jahre  alt,  Dienetmädehen  in  einer  Priviitfuinilic,  kam  ara 
17.  October  1858  in  das  London  Fever  Iloppifal  Sie  ^f\li  an.  (i;ibs  ihre  Herr- 
gohaft,  und  deren  Sohn  alle  au  em  und  deuiüelbeu  Kiebtr  nresturbeu  wären, 
und  dasB  die  Abtritte  und  Senkgruben  ihres  Hauses  einen  eatseUliohen  Ge- 
moh  verbreitet  h&tten.  Sie  war  10  Tage  vor  ihrem  Eintritt  krank^  aber 
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erst  seit  zwei  Tagen  im  Bett.   Ihre  Haffptgymptoine  waren  E^opftohmersen, 

Durchfall,  Appetit losipkeit  and  Durst. 

18.  Oct.  (]2.  Tag):  Puls  96.  Ausdruck  matt,  aber  durchaus  nicht 
Biupid.  Kopfschmerz  hat  iiachL^olaBScn,  aber  die  \nclit  war  unruhifjf-  Das 
Bewusstaeia  ist  jetzt  klai-  oder  nur  wenig  gestört,  rupiiien  erweiterti  Haut 
heil«  und  trocken.  Zwei  liusenförmige  Roseola -Flecken  am  Abdomen. 
ZuDge  feucht  and  belegt,  an  den  Bändern  roth;  Abdomen  gespannt  und 
tympanitiach ;  Empfindlichkeit  andGnrren  in  der  Ueooöcalgegend ;  einwua- 
riger  Stull!.  —  Ord.:  Mildi,  Fleischthee  ond  Mixt,  camph. 

20.  Oct.  (14^  Tag):  Pole  IdO.  Eine  begrftute  dunkele  Rothe  auf  der  lin- 
ken Wange;  grosse  Schmerzen  im  Abdomen,  und  in  den  letzten  24  Strm- 
den  sechs  copiöse  wässrig-e  Entleerungen  von  ockergelber  Farbe.  —  Ord.: 
Plumb.  actJt.  ^r.  iij.  vierstündlich. 

21.  Oct.  (].").  Ta«^):  Grössere  Prostration.  Puls  104  und  schwäciier.  Stöhnt 
sehr  viel  im  Sciiiar,  aber  kein  Delirium ;  Bewuststaein  scheint  klar,  obwohl 
ihre  Antworten  langsam  erfolgen  und  ihr  Ausdruck  sehr  ▼erdrossea  und 
matt  ist.  Die  Pupillen  sehr  erweitert;  leiidite  Taubbeii  Die  linke  Wange 
sehr  geröthet;  mehrere  fHsohe  Flecken;  Haut  heiss  und  trocken,  die  Wftr- 
tertn  sagt  aber,  dass  sie  des  Kachts  schwitze.  Zunge  feucht  und  belegt; 
rechte  Fossa  iliaca  sehr  empfindlich;  sechs  Stuhlgänge,  doch  weniger  co« 
piös. —  Ord  :  Kl3'sma  von  Stärke  und  Laudanum  und  Wein  5  vj. 

2^.  Oct.  In  der  letzten  Woche  war  sie  in  demselben  matten  Zustande. 
Kein  Delirium,  und  obwohl  sie  in  den  zwei  letzten  Tuffen  etwas  somuolent 
gewesen  ist,  antwortet  sie,  wenn  sie  augeredet  wird,  immer  noch  in  der- 
selben schleppenden  Art.  Pupillen  sind  immer  erweitert  Einige  frische 
Flecken  encheintn  fittt  täglich,  und  fast  jede  Nacht  Perspiration,  obwohl 
die  Bbnt  bei  Tage  heiss  ond  trocken  war.  In  dra  letiten  'Ü4  Stunden  nur 
swei  Stuhlgänge;  diesen  Morgen  aber  Erbrechen  Ton  ungefähr  3  Unsen 
grfineri  galliger  FlSssigkeit;  Abdomen  noch  mehr  ausgedehnt.  —  Ord.: 
warme  Umschläge  von  Terpentin  auf  das  Abdomen  und  ein  Klysma  von 
Stärke  und  Laudanum. 

'60.  Oct.  (24.  Tag)  :  Puls  38.  Ist  sehr  schwach,  aber  bei  Bowusstöuiu  und 
ßieht  besser  aus;  antwortet  schneller.  Pupillen  noch  j^os«;  Flecken  fast 
vertichwunden;  seit  gestern  Morgen  kein  Stuhlgang.  —  Ord.:  Mixt.  amm. 
oarb. 

1.  Noir.  (26.  Tag):  Puls  113;  bessert  sich  aber  immer  mehr;  klagt  über 
Schmerlen  im  Rückän  und  in  den  üliedem.  Flecken^  nicht  zu  sehe»; 
nur  ein  Stuhlgang  seit  dem  30.  October.  Appetit  kehrt  wieder.  —  Ord.t 

ein  weichgekochtes  Ei. 

3.  Nov.  (28.  Tag):  Puls  100.  Ein  neuer  Flecken;  kein  Stuhlgang  seit 
zwei  Tivtren;  sie  ist  sehr  hun|>-rig^;  Ai)doinen  noch  mehr  ausgedehnt.  — 
Weiu  nur  noch  4  Unsen,  2  Eier  und  eine  Mixtur  von  Ciiinin  und  Mine* 
raisäuren. 

C.  Nov.  (31.  Tag):  Puls  UG.  Der  am  3.  bemerkte  Flecken  persistirt,  es 
erscheinen  aber  keine  neuen.  Gestern  2  Stull Igängc  und  heute  einer,  etwas 
wässeriger.  Gesicht  noch  sehr  gerothet 

7.  Not.:  Pols  92.  Zunge  fenoht  ond  rein;  eb  nonnaler  Stuhlgang; 
keine  Flecken  sichtbar.  —  Es  wurde  Fisch  Tcroiidnet.  Ton  dieser  Zeit  an 
beseerta  sich  die  Patientin  täglich,  aber  sie  war  sehr  abgemagert,  und  es 
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dauerte  lange,  ehe  sie  ihre  Kräfte  wiedererlangt  hatte.  Am  20.  November 
stand  sie  auf,  uiiU  am  11.  December  wurde  sie  aus  dem  KraukeiiliaiiM  Mt* 
laMen. 

25.   Ileotyphus  von  sehr  milder  Form.   Durchweg  Constipatioo, 
Linseniorinige  Flecken  mit  Torausgebender  Scbarlachrötbe. 

Margarethe  M.,  10  Jahre  alt,  kam  am  9.  August  1858  in  das  London 
Fever  Hospital,  nachdem  sie  seit  einer  W".-)ip  über  Kopfsi  hmer/en,  Schw  in- 
del, Appetitlosigkeit,  Dui^t  und  allgeuicme  Schwäche  geklagt  hatte.  Ihre 
Tante  war  am  „Fieber"  erkrankt  und  ihre  Schwester  lü  Tage  vorher  in 
das  Krankenhaus  aufgenummen  worden  mit  allen  Symptomen  des  Ileoty* 
phnt  einioblienlioli  d«r  nacfaeukaader  toAratendeo  liiiieiil5nnigeii  Flecken 
und  des  DnrehfeUe  mit  ockergelben  Stühlen. 

10.  Angnet  (9.  Tag):  Pole  108  un  Morgen  und  120  em  tpiten  Nach* 
mittag.  Ut  jetzt  frei  von  Kopfschmerzen;  Bewuastsein  vollkommen  klar; 
Schlaf  unruhig;  Haut  heiss  und  trocken;  Temperatur  unter  der  Zunge  40*'C. 
Keine  Flfckon,  aber  eine  becrrenate  Rothe  auf  beiden  Wanj^en,  und  die 
ganze  bruet  und  das  Abdomen  mit  hellen  scharlachrothen  Flecken,  ähnlich 
wie  bei  Scarialiija,  bedeckt.  Zun^e  feiiclit  und  belegt,  an  den  UiUidern  sehr 
ruüi.  Keine  Angina.  Da^  Abdumcu  getspuuut  und  ty mpauiüsch ;  Gurren  ia 
der  Ileoociocalgegend.  Kein  Skdilgang  seit  2  Tagen. — Ord.:  Milch«  Fleiedi- 
thee^  Mixt,  camph.  nnd  ein  Theelöffd  Bioinnflöl. 

la.  Angnet  (12.  Tag):  Pnls  96.  Der  Zuetand  im  allgemeinen  deieelbe 
irie  bei  der  Aofiiahmo ;  die  Scharlachröthe  ist  verschwunden,  und  heute  aaf 
dem  Abdomen  deutliche  Roseolafleoken.  Seit  der  Aa&ahme  kein  Stahle 
gMig- ausser  nach  dem  Ricinusol. 

17.  August  (l(j.  'lüg):  Puls  IDO,  Keine  Schmerzen,  Bewuastsein  klar, 
Schlaf  gut,  Ausdruck  natürlich  oder  höchstens  etwas  ermattet.  Pupillen  Behr 
erweitert ;  eine  dunkle  Köthe  auf  beiden  Wangen.  Temperatur  unter  Zunge 
39,4"  C.  Schwitzt  in  der  Nacht.  Mehrere  neue  linaenfürmige  I'iecken  sind 
jeden  Tag  seit  dem  16.  ersohieoen,  wftbreAd  der  eine  am  18.  bemMkte  nicht 
mehr  sichtbar  ist  Znnge  fencht  nnd  rein,  an  den  Rfindem  roth.  Kein 
Stuhlgang,  wenn  nicht  Od  gereicht  wurde.  Respiration  16 ;  kein  Husten. 

19-  August  (16.  Tag):  Puls  84.  Fühlt  sich  weit  wohler.  Pupillen  noch 
gross.  Temperatur  unter  der  Zunge  38,8  Die  Flocken  sind  alle  ver- 
schwunden, und  die  Rothf  im  Gesicht  hat  abgenommen ;  ist  sehr  hungrig. 

Am  23.  August  ist  der  Puls  auf  GO  gefallen  und  die  Temperatur  uar 
37,20  C.  Am  I  i.  war  der  Puls  84  und  am  2G.  wieder  96.  Trotz  dieses  Wechsels 
des  Pulses  schritt  die  Besserung  der  Patientin  laugsam  iort;  am  27.  konnte 
sie  das  Bett  verlassen,  und  am  14.  September  wurde  siu  geheilt  aus  dem 
Kraakenhaose  entiassen. 


üigitized  by  Googl( 


Symptome* 


463 


26.  Ileotypbus  von  schwerer  Form,  länger  als  vier  Wochen  dauerud, 
mit  Delirium  und  Stupor  während  der  Reconyalescenz. 

John  M.,  IG  Jahre  alt,  wurde  am  lü.  September  1858  in  das  London 
Fever  Hospital  aulgenommeu,  uachdeai  er  Ii  Tage  lang  au  febrilen  Symp- 
tom«», Kopf8ohmefS6&  «114  Biurliöe  gelitten  hatte.  Vor  seiner  Aufnahme 
hatte  er  4  Tage  lang  stark  deliriri 

11.  Sept.  (15.  Tag):  Pala  96^  sasammendrfickbar.  Beständiges  Delirium; 
spricht  unzusammenhängend  Ton  Geld  und  Eisenh^nen,  hald  laehend,  bald 
flachend.  Ist  schwer  im  fiett  an  halten.  Er  sieht  denjenigen»  welcher  zu 
ihm  spricht,  beständig  an  und  bricht  dann  in  lautes  Lachen  aus.  Pupil- 
len normal ;  Oesicht  blaes.  5  oder  6  linsenförmige  Flocken  am  Abdomen. 
Lippen  trocken  j  Zunge  roth  und  trocken.  Abdomen  gespannt.  Fünf  hell- 
gelbe wässrige  Stühle  seit  der  Auinubme.  —  Ord.:  Fleischtlioe  und  Milch, 
Wein  ^iv,  nach  jedem  Stuhlgang  Plumb.  acet.  gr.  iij  und  ein  Klysma  von 
Stirke  nnd  Landannm. 

12.  Sept.  (le.  Tag):  Pols  120.  Temperatur  in  der  AehseHiöble  40,6 C. 
Kinige  frische  Flecken.  Zange  bvann,  trocken  nnd  rissig.  DiarrbÖe  schwand 
nach  der  zweiten  Dosis  von  Plumb.  acet. 

IG.  Sept.  (20.  Tag):  Puls  112.  Stärkere  Prostration;  H&nde  und  Zonge 
zittern.  Ein  tobendes  Delirium  hat  Bcit  der  Aufnahme  stets  angehalteni 
ausser  wenn  in  Folge  eines  Opiates  für  1  oder  2  Stunden  Sciilaf  einge- 
treten war.  ru))illen  klein.  Einige  neue  Flecken  sind  taglich  erschieneu 
und  viele  von  den  bei  der  Aufuahme  bemerkten  nicht  mehr  sichtbar.  Er 
schwitzt  jetzt  sehr  stark;  Abdomen  and  die  Brust  mit  Sudamina  bedeckt. 
Lipi  en  bluten  vom  Eratsen;  anf  den  SUmen  Sordes;  Zunge  trocken  und 
braun;  grosser  Durst;  Abdomen  sehr  empfindlich.  Diarrhoe  war  am  14. 
wiedergekehrt»  horte  aber  jaach  Wiederholung  des  Plumb.  acet  aut  Leidi* 
tes  Nasenbluten.  Temperatur  unter  der  Achselhöhle  40^^  C.  Urin  20% 
Unzen,  enthält  292  Gran  Harnstoff.  —  Anstatt  Wein  Brandy  ^v}. 

18.  Sept.  (22.  Tag):  Gestern  Puls  H4,  heute  II  J  uv.d  schwach;  aber 
der  Herzchoc  ist  sehr  stark  und  hebend.  Ist  zeitweise  noch  gesprächig, 
aber  im  nllgemeinen  viel  ruhiger,  somnolout  uud  fast  bewusstlos;  Pupillen 
eng.  Seit  zwei  Tagen  kein  Opium;  schwitzt  noch|  aber  die  Haut  ist  7u 
anderen  Zeiten  trocken.  Neue  Flecken  erscheinen  weiter.  Zunge  trocken» 
roth  und  rissig.  Er  will  sich  oft  erbrecbeui  bringt  aber  nkhta  benms. 
Bedeutende  Tympanitis  undEmpfindUcbkeit  des  Abdomens.  Ein  Stuhlgang, 
viscide  wie  Vogelleim,  ausserordentlich  stark  riechend.  Temperatur  C. 
80  Unsen  Urin,  alkaUsch  und  367  Gran  Harnstoff  enthaltend.  —  Brandy  ^  z 
und  einn  Mixt,  von  Amm.  cum  Acth.  chlor. 

21).  6ept.  (24.  Tag):  Viel  schlimmer.  Puls  108.  Ist  ganz  bewn^^tlos  und 
sehr  somnolent;  hin  und  wieder  leise  mussitirendes  Delirium,  rupiüen  c<»n- 
trahirt.  Starker  Tremor,  Subsulius  uud  Jbxoccitatiu.  Stuhl  und  Urin  lus 
Bett  Diarrhöe  bedeutender. 

22.  Sept  Derselbe  Zustand.  Die  Wange  aeitweise  gerdthei  Haut  über 
dem  Os  saerum  geröthet 

23.  Sept      Tag):  Auffallende  Beaaerung.  Puls  96.  M  anfinerksamer 
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und  weniger  somnolcnt,  schreit  aber  «uvreilen  und  spricht  «Unsinn.  Sul  «^ul- 
tiij*  ui.d  Floccitatio  habnii  aufgehört.  Tremor  <|ciiii^cr;  Pupillen  ri-  riual. 
Die  Flecken  eiblassen;  tb  erscljeinen  keiiio  nein  u.  Znnye  leiicht  uud  s^cl  r 
roth.  Neigung  zum  Erbrechen  besteht  fort,  es  koimiit  aber  nichts  ht  raijf. 
Abdomen  empfindJicb.  Kiu  Stuhlgang,  aber  nicht  unwillkürlich.  Tempe* 
xmtor  37,8*  C.  Ürin  81%  Unsen,  entbUi  603  Gran  Hamrtoff. 

26.  Sept.  (29.  Tug):  Wieder  schlimmer.  Pols 9$.  Storker  Tremor;  völ* 
fige  Bewnsstlosigkeit.  Fleokeo  sind  alle  verschwanden.  Temperatur  38,2<^  C. 
Urin  28  Unzen, enthält  368  Gran  Hamstoflf. 

28.  Sept.  (32.  Tag):  Puls  92.  Ist  wiedi^r  viel  besser.  Piitirnt  ist  voU* 
kommen  aufmerksam,  wenn  er  nrnr^rf^lct  wird;  hat  in  Zwiscli  nräumpn 
des  Nachts  geschlafen.  Pupillen  weit,  Die  Hecken  sind  ver5«chwiHnicn;  Zunge 
roth  und  feucht:  i  Mal  (iianhot  irti^'cr  Stuhljraug.  Teiujioratur  C.  Urin 
42  Unzen,  cnümlt  666  Gr,  liarusLull.  Leichter  i'ocubitus  über  deu\  iSacruiu. 

Am  90.  September  katte  der  Patient  751/2  Unsen  Urin  entleert,  weloker 
964  Gr.  Harnstoff  entkielt,  und  am  3.  Ootober  59Vs  Unsten  mit  703  Gr. 
Harnstoff.  Vom  28.  September  an  schritt  die  Besserung  allmähUcb  vorwärts, 
aber  14 Tage  lang  war  Patient  sehr  g«  ppr.ichij:  und  kindiech  in  seinen  Bemer- 
kungen. Während  dieser  Zeit  schwankte  der  Puls  zwischen  84  und  120, 
Die  Pupillen  waren  weit,  der  Appetit  stark,  uii'l  der  P  itiont  klfü^^to  sehr  über 
Gelenk-  und  GliederFchriicrzen.  Am  17.  Oetobcr  k(mnte  er  aufstehen,  und 
am  2*J.  October  wurde  er  aus  dem  Hospital  entlassen. 

27.  Ileotyphus.  —  Akutes  Delirium  mit  darauf  folgendem  Coma 
und  Tod  am  6.  Tage.  Keine  Diarrhöe.  —  Section;  Bedeutende 
iDfiltratioD  der  Peyer*8€ben  DrüseD,  aber  keine  Ulceratioo.  Ver- 

grossemng  der  Mesenterialdrüsen. 

Arthur  F.,  6  Jahre  alt,  wurde  am  20.  August  1856  in  das  London  Fever 
Hospital  aufgenommen.  Sein  Brüder  war  am  8,  August  mit  Ileotyphus  ein- 
getreten, der  sich  durch  zahlreiche  linsenförmige  Flecken  und  profuse  Diar- 
rhöe kennzeichnete.  Der  l'ifient  war  erst  am  17.  August  crkmrtkt.  s,,iiio 
Symptome  vor  der  AufnahniC  \varen  gTOfiser  Dur?(t,  heftiq-c  K"]>fschmcrzi'n 
und  Unruhe;  in  den  letzten  zwei  Nächten  hatte  er  Delirien,  aber  keine 
Diarrhoe. 

21.  Angott  (5.  Tag):  Pols  112.  Schlaflose  Kacht  mit  Delirium;  aber 
Uaree  Bewnsstsein.  Drei  linsenfdrmige  Roseola-Flecken  anf  der  Brust. 
Zange  trocken,  roth  und  glasirt.  Abdomen  gespannt  und  tympanitiscb, 
aber  nicht  empfindlich.  Seit  der  Aufnahme  kein  Stuhlgang. —  Ord.:  Milch 

und  FleisL-htlicc  und  ein  Theelöflel  voll  IlicinusSl. 

22.  Au^'ust  (6.  Tac):  Vergangeue  Nacht  war  für  den  Patienten  wie- 
derum schlafioö  mit  Delirium,  und  heute  ist  er  vttlikonuiirn  hewusstlos j 
grosse  Prostratioii,  kein  Stuhlgang.  —  Wein  und  Amui.  cab.  leichlick, 
Patient  coUabirte  allmählich  und  starb  um  1  Uhr  30  M.  Nachmittags. 

^)  Etwa  4  Unsen  waren  mit  dem  Stuhl  entleert. 
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0ection  49  Stunden  nach  dem  Tode. 

Linkes  Herz  stark  zusammengezogen,  rechtes  mit  dunklem,  ilüssigen 
Blute  angefüllt;  Lungen  gesund.  Peyer'sche  und  solitäre  Drüsen  des  Ileum 
8tcu*k  erhaben  und  durch  Ablugeruugeu  indurirt.  Oberiläche  der  Drüsen 
rauh  und  granulär,  aber  kerne  ÜIoeratiOD.  Die  Ränder  der  Plaques  und  die 
entaprechendea  Stellen  dei  Peritoneom  lotli  und  gefiunreicb,  im  allgemdoen 
aber  war  in  der  Schleimbant  kein  erhöhter  Gefinreiehtham.  Die  paihologip 
ichen  Veränderungen  der  Intestinaldrüsen  waren  nach  dem  Coecnxn  hin  mehr 
•ntwickelt  und  die  enteprecbenden  Mesenterialdrüsen  sehr  geadiwellt.  Mili 
•ehr  groM  and  weich;  Nieren  gesund ;  Blase  von  Urin  stark  ausgedehnt 

28.  IleotyphuB  mit  akutem  Delirium  und  Lungencomplication.  — 
Tod  um  den  15.  Tag.  —  Seetion:  Geschwüre  im  Uenm  mit  adbä« 
reniOD  Schorfen,  Schwellang  der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen. 

Lobuläre  Pneumonie  u.  s,  w. 

William  B.,  11  Jahre  alt,  in  daa  Londcm  Ferer  Hospital  am  28.  August 

1858  aufgenommen.  Er  war  seit  ungefähr  12  Tagen  krank  und  seit  einer 
Woche  bettlägerig,  klagte  hauptsächlich  über  Frost,  Appetitlosigkeit,  Durst 
und  Kopfschmerzen.  Keine  Diarrhöe  bis  zum  Tag  vor  seiner  Aufnahrae, 
an  welchem  er  zwei  wässrige  Stähle  gehabt  hatte.  Während  zweier  ^liächte 
vor  seiner  Aufnahme  hatte  er  stark  delirirt. 

26.  August  (13.  Tag):  Tulsi  112.  iiespiration  40;  Crepitatiou  an  der 
Basis  beider  Lungen  und  leiohte  Dämpfung  links  unten.  Beständiges  lautes 
Delirium;  Patient  ist  schwer  im  Bett  an  halten«  Pupillen  erweitert  Haut 
aehr  heiss  und  trocken.  Temperatur  in  dar  Achselhöhle  40».  Eine  um- 
schriebene dunkle  Bothe  auf  beiden  Wangen.  Eine  grosse  Menge  linsen* 
förmiger  Flecke  am  Unterleib  und  Rücken.  Lippen  blutig  gekratst  Zunge 
dunkelroth,  trocken,  glasirt  und  rissig.  Starker  Durst.  Abdomen  gespannt 
und  tympanitisch  mit  Gurren  und  Empfindlichkeit  in  der  rechton  Fossa 
iliaca.  Kein  Stuhlgang  heute.  —  Ord. :  Fieiscblhee,  Milch,  4  Unzen  Wein 
und  Terpentin  umschlage  aui  die  Brust. 

29.  August  (14.  Tag):  Puls  112.  Respiration SG.  Stärkere Pro&tration,  un- 
willkflrliohe  Urinentleerung«  Hat  Tergangenelfachteinige  Stunden  geschlafen 
nach  2  Dosen  Liq.imorph.  aoet  gtt  x.  Delirirt  noch,  neigt  aber  zum  Schlaf. 
Pupillen  klein.  Mehrere  neue  Flecken.  Zunge  trocken  und  in  der  Mitte 
braun;  zwei  wäsarig'e  Stuhlgänge.  —  6  Unzen  Brandy. 

Der  Patient  delirirte  wieder  stark  in  der  Nacht.  Am  folgenden  Mor* 
gen  war  er  ToUständig  bewusstlos  und  starb  um  9  Ohr  Vormittags. 

Seetion  SS  Stunden  nach  dem  Tode. 

äehi  ausgesprochene  Todtcusiun  c.  Körper  ziemlich  abgemagert.  Auf  der 
Haut  keine  Flecken  sichtbar.  Die  Venen  auf  der  Oberfläche  des  Qehims  an 
der  ▼orderen  HUfto  leer,  auf  der  hinteren  gefällt;  Membranen  nicht  opak. 
Auf  den  Hemisph&ren  unter  der  Arachnoidea  keine  FlOssigkeit  Eine  halbe 
Dradime  Serum  in  jedem  Seitenventrikel  und  gegen  4  Drachmen  an  der 
Basis.  Oehimaubstans  fest;  siemlich  zahlreiche  Blutpunkte. 
Murehltoa,  dte  lyylMia«!  KiankhallM.  SO 
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Herz  gesund.  Leichte  hyposiüiische  Hyperämie  beider  Lungen.  Li  den 
Lungcu  waren  mehrere  eiuzcluej^nötchen  von  der  Grösse  einer  UaselDussser» 
ilreut ;  das  Gewebe  derselben  sehr  hyperämlsoh,  brüchig,  kum  orepiUrend,  aaf 
der  Sdinittfläche  aber  nicht  gnuraUr.  Beohte  Lunge  12,  linke  19  Unsen  schwer. 
—  Im  Peritonealsnck  gegen  6  Unsen  klaren  Serums.  Magen  gesund«  IKe  seohs 
rejei  sclicii  Drüsen  zunächet  dem  To  cum  indurirt  und  über  die  Schleimhaut 
Vio  '^^^  erhaben;  die  entsprechenden  Stellen  des  Peritoneum  hell  injicirt. 
Pia  Bolitären  Drüsen  in  den  unteren  1  Zoll  des  IlrnDi  und  im  Coecum  und 
dem  Colon  ascendens  durch  Al  laxtrungen  vcigrubsert;  beginnende  Ulce- 
ration  in  allen  erkranlvlen  l^>yer'schen  und  den  meisten  solitHren  Drüsen, 
aber  die  Oberlluohe  der  üicera  mit  geibUoh  brauneu,  noch  lest  adhariren« 
den  Schorfen  bedeckt  Danndarm  oontrahiri  and  leer  and  an  drei  Tersahie- 
denen  Stellen  in  der  Lange  von  ungefähr  3  Zoll  invaginirt.  Die  Invagi* 
natlonen  leicht  redacirbar.  Colon  von  Gasen  ensgedehnt;  Mesenterialdrft- 
sen  nahe  am  Coeoam  sehr  vergrösscrt,  einige  bis  zur  Grösse  eines  Taoben- 
eies.  Die  Milz  wog  13  Unzen.  Die  Gallenblase  enthielt  blatte  wSssrige 
Galle.  Nieren  hyperämisch,  aber  ansoh«inend  gesnnd. 

29.  Ileotypliua  mit  akutem  Delirium  und  Lungencomplication. 

Tod  am  21.  Tage.  —  Section:  Lobulare  Pneumonie,  sehr  be- 
soiiränkte  Uiceration  im  Darm,  Schorfe  nieist  .ibgelöst,  Milz  und 

Mcsenterialdrübeii  vergrössert 

Harry  B.,  19  Jahre  alt,  in*s  London  Ferer  Hospital  am  0.  Oolober  1858 
aufgenommen.  Seih  Zustand  vor  der  Aufnahme  wenig  bekinnt,  ausser  daas 
er  seit  15  Tsgen  krank  und  seit  8  Tagen  im  Bett  war;  Diarrhöe  und  De- 
lirium seit  mehreren  Tagen. 

7.  October  (17.  Tnp:  Puls  103,  delirirt  laut  in  der  Naohtf  antwortet 
aber  heute  ;iuf  Fm^jcTi:  Pupillen  Blark  erweitert;  Iltiut  hcissi  und  trocken, 
mehrere  linsentorniige  Unscolaflockeu  niif  dem  Al^donien.  Zunge  ffnclit 
und  rotli  an  der  Spit/e.  Abdomen  eMijiiindlicli  und  tyiniiaiiitisch.  2  helle 
wässerige  Stuhlgänge.  —  Camphcrrai.xtur,  1'  leischthee,  Milch,  4  ^  Wein. 

8.  0<^ober:  Puls  96.  Starkes  Delirium  in  der  Nadit;  Zunge  trocken, 
roth,  glasirt  und  rissig;  3  Stühle, 

10.  October  Tag):  Diesen  Morgen  ptötslieh  sohlechier,  Puls  120, 
Kespiratiun  oC;  feuchte  Rasselgeräusche  über  die  >;;inze  Bru^t,  aber  keine 
deutliche  Dämpfung.  Lautes  Delirium  in  der  >i'acht;  heute  jedoch  eher 
schlalriffT  zeitweise  mit  mu«?itirendem  Deliritim.  Puidllcn  wcnigrer  erwei- 
tert, aber  imiii<  r  i.och  rri.sf-er  als  normal.  Ein  circumscrii)ter  rother  Fleck 
auf  beiden  W  atigen  vdii  fa-^t  lividem  Aussehen.  Mehrere  frische  lio?:*^o!a. 
flecken;  Zunge  rein,  roüi,  «laöirt,  ris&ij^.  Starke  Empfindlichkeit  in  der 
Deocoec&lgegend.  Ein  Stuhlgang.  —  Ord.:  8  J  Brandy,  Ammon.  carb.  mit 
Aeth*  chlor. 

Der  Patient  starb  am  näohsien  Morgen  um  5  Uhr;  er  war  mehrer« 
Stunden  vor  dem  Tode  tröllig  bewuttUos. 

Section  29  Stunden  nach  dem  Tode. 
Ausgesprochene  Todtenstanre^  keine  £ruption  auf  der  Haut  nohtbary 
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rechte  Lunf^e  30,  linke  24  ^  schwer;  beide,  besonders  die  rechte,  enthalten 
eine  ADzahl  umschriebener  iester  granulärer  Knötchen  von  Erbsen-  bii 

WallnussgrüBse, 

Der  f^r^sste  Theil  des  Diuuidtirms  und  das  ganze  CcjIoii  uornial,  die 
Erkraukuiig  besohrüukte  äicli  uul  die  untersten  ö  Zoll  des  Ileum.  3  bis 
4  Zoll  dber  der  Klappe  wm  di«  SoUeitnbaai  eine  eionge  nlcerirte  Masse, 
deren  Oberfläelie  rein  und  deren  Ränder  dnrcbatts  nicht  verdickt  warra. 
Darüber  waren  einige  kleinere  Uloerationen,  keine  davon  grosser  als  ein 
Silborgroscheny  deren  Oberfläche  ebenfollt  reiti,  und  bei  denen  die  Narbra* 
bilduiig-  begonnen  zu  haben  schien.  Nur  auf  einem  Ulcus  ssss  ein  gelb- 
lieber  Schorf  leicht  auf,  MfKciitcria'drüsen  blutreich  und  Terrn"ös?crt,  aber 
keine  grösser  als  eine  Kirsche.  Milz  17  ^,  dunkel  und  weich;  Gallen- 
blase von  dünner,  fast  farbloser,  flüssiger  Galle  ausgedthntj  Nieren  ver- 
grössert,  jede  wiegt  6  ^,  Kapseln  nicht  adhäreut,  Oberßache  glatt,  Cortex 
hypertrophisch.- 

30.  Ileotyphas,  zuerst  von  mildem  Charakter  und  Febris  remittena 
flimalirend;  Puls  auffallend  frequent;  am  26.  Tag  akute  Delirien, 
darauf  typböse  Erscheinungen  und  Tod  am  30.  Tage.  —  Section: 

Ulceratiüueii  im  Ileum,  in  Veinarbung  begriffen,  Meseiiteiialdrü- 
ben  und  Milz  nur  leicht  vergrössert. 

Margarethe  ('.,  21  Jahre  alt,  am  '22.  September  1858  in  das  London 
Fever  Hospital  aufgeuomnieu.  Ucginn  der  Krankheit  nicht  genau  pracisirt, 
sie  trat  aber  ungefähr  11  Tage  vor  der  Aufnahme  ein;  nur  1  Tag  im  Bett. 
Hauptsächlichste  Symptome:  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Gliederschmerzen, 
cur  Naefat  Fieber. 

23.  September:  Puls  108  am  Morgen,  120  am  Abend;  in  der  Nacht 
■ehlaflot  und  unruhig;  Bewasstsein  klar  und  Gesichtsausdraek  fast  natur- 
lich; Haut  trocken,  keine  Eruption;  Zunge  roth  und  belegt,  sehr  roth  an 
den  Rändern;  Abdomen  ppftpnnnt ,  tymyianitisch  und  sehr  empfindlich;  5 
helle  wässerige  Stuhle.  —  Milch,  Fleischthee  und  Tlumb.  acot.  gr.  iij  nach 
jedem  Stuhlgange. 

25  September:  Puls  120  am  Nachnnttag,  mir  DD  am  Murgen;  Bewuspf- 
aein  klar;  schläft  zeitweise,  kein  Delirium;  Augenlider  fallen  zu,  Pupillen 
weit,  Aufdruck  theilnahmloi;  Temperatur  unter  der  Zunge  400C.;  eine  nm- 
■eliriebene  Rdfhung  auf  der  linken  Wange,  2  unbestimmte  lenticuläre 
Flecken  auf  dem  Rücken.  Zunge  feucht  und  fast  rein,  roth  an  der  Spitse;' 
.  mitunter  Erbrechen  biliöser  Flüssigkeit,  ein  flüssiger  Stuhl.  Urin  19  ^,  et» 
was  dunkel,  422  Gr.  Harnstoff  enthaltend. — Ord.:  4  J  Wein,  Ammon.  carb. 
und  Terpentinumschläge  auf  den  Unterleib. 

In  der  folo'enden  Woche  blieb  die  Kranke  meist  in  demselben  Zustande. 
Puls  sehr  schwankend,  Nachmittags  immer  am  frequeutesten,  manchmal  bis 
130.  Bewusstsein  klar,  Schlaf  massig  gut,  Pupillen  weit,  Augenlider  fallen 
SD.  Kickt  mehr  Flecken'  aiehtbar,  ubgleidi  tiglicb  danach  gesehen  wird; 
aber  gewöbnlicdi  ist  eine  dunkle,  cirenmecripte  Röthe  auf  einer  oder  bei^ 
dm  Wangen  torbanden.    Haut  am  Morgen  meiat  feucht,  Kaehmittags 

80* 
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tR»ok«n;  io  der  Nacht  gewöhnlieh  bedeutende  Penpintion;  seitwelaee  Er- 
brechen und  leichte  Diarrhöe. 

2.  Octüber  f"j2.  Tag:):  Befinden  nicht  «o  g^t,  Puls  150  am  Nachmittag; 
schläft  nicht  gut,  liewusätscin  jedoch  khir;  Pupillen  weit.  Temperatiur 
unter  der  Zunge  40,7'  C.  Sehr  starke  Perspiration;  heute  deutliche  Uüseola- 
ileuken  auf  dem  Rücken,  Zunge  feucht  und  belegt,  an  den  Rändern  roth; 
2  helle  waeeerige  StflUe.  —  Ord.:  6  ^  Brandy. 

3.  October:  Pole  154,  leiebtes  Dellrimn  in  der  Nftcbi,  iet  etwie  eomno- 
lont,  Bewnietiem  klar;  beiteht  darauf «  daaa  eie  aterben  werde.  Pupillen 
normal;  Etat  trocken;  Schwelae  in  der  Nacht;  3  bis  4  frische  Flecken  anf 
dem  Abdomen;  Zunge  trocken  und  roth  längs  der  Mitte,  kein  StohlgaBg; 
Temperatur  4O,30  C.    Urin  251/2  J  mit  15.2  Or.  Harn^tf  tT 

5.  October:  Puls  16<>;  Respiration  schl  ift  nacii  Opium,  delirirt  nicht 
mehr.  Mehrere  frische  Flecken,  Zunge  trocken  und  roth,  kein  Stuhlgang 
seit  a  Tagen;  Ürin  21%  ^  mit  ii)Q  Gr.  HarnstoÜ.  —  Brandy  8  Mixt 
von  Amm.  ond  Aetb.  cblor. 

7.  October  (27.  Tag):  Pala  Aber  lea  Respiration  86.  Grone  Froatr»- 
tion,  bedeatende  ünmbe  in  der  Naeht,  phantasirt  mitonter.  Heate  Stupor, 
Pupillen  etwai  rerengt;  profuse  Schweisse,  reichliche  Sndamina  auf  Brust 
nnd  Abdomen,  mehrere  frische  Fleoken,  Zunge  trocken,  roth  und  rein; 
luweilen  Uebelkeit  und  Erbrechen  einor  i'r-lblichen  Flüssigkeit.  Stuhl 
nach  einem  Klysma,  Urin  17  §  mit  3ü4  Gr.  iiamstoff.  —  Brandy  bis 
12  3. 

In  der  Kacht  vom  7.  October  heftige  Delirien;  am  8.  October  kaum 
besinnlich,  beständige  Floccitatio,  mitunter  Subsultus.  Urin  unwülkürlicU, 
Pupillen  wieder  weit;  Augen  offen  und  starrend;  bleibt  in  diesem  Zustande 
bis  snm  11.  October  Abends,  wo  die  Flocoitatio  aufliftrt;  wird  fiel  mehr 
besinnlich,  nimmt  ron  der  Schwester  Abschied»  der  sie  ersfthlt,  dass  aio  tot 
dem  nächsten  Morgen  sterben  werde.  Puls  nns&hlbar,  Respiration  46,  ei- 
nige frische  Flecken. 

12.  October:  CoUabirt  allmählich  und  stirbt  dy,  Uhr  Vormittags. 

Section  29  Stunden  nach  dem  Tode. 

Leichte  Todtenstarre,  kein  Flecken  sichtbar,  Körper  sehr  abgemagert. 
Azaohnoidea  leicht  yon  den  Windungen  duroh  eine  betrachtliche  Menge 
Serams  abgehoben,  2  3  Semm  in  jedem  SeitenTcntrikel  und  mehr  als 
an  dar  Basis.  Pia  mater  und  Gehimsnbstans  nicht  abnorm  gdkssrsich, 

Gehirn  50  ^,  fest. 

Rechte  Lunge  15  j.  linke  W/^  Zeichen  alter  Tuberculose  in  beiden 
Spitzen.  Son-^t  sind  die  Lungen  gesund.  Hers  7  ^  schwer,  rechts  mit 
dunklem  Gerinnsel  aniieiullt,  links  leur. 

Magen  normal;  zahlreiche  Ulccru  in  den  unteren  8  F'uss  des  Ileura,  den 
Peyer'schen  Drüsen  entsprechend.  Dm  grösste  Ulcus  war  nahe  dem  Coe- 
cum.  An  der  Basis  oder  den  Rändern  der  Uiceru  keine  Induration  oder 
Verdickung.  Einige  waren  nmgrSnst  mit  regebn&siig  aasgesackter  Schkam- 
haut  Bei  anderen  erschien  das  Geschwür  nicht  Tcrtieft  Ein  ükns  mehr 
als  2  Fuss  über  der  Klappe  seigte  betrichtlich  Terdickte  Binder  nnd  einen 
grossen  gelblich  braunen  leicht  anhaftenden  Schorf;  2  andere  in  derselben 
Gegend  hatten  kleine,  »00b  fest  anhaftende  Schorfe.  Einige  solitire  Fol]i> 
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kein  wiren  ebenfalls  nlcerirt;  Heeenterialdrfieen  nicht  flbw  Haselniuegröne 
vergrdMert,  Mile  wog  i  nr  sy,  ^.  Nieren  normal.  Die  Gallenblase  war 
von  einer  limpiden,  fast  farblosen,  wetsae  flocken  enthaltenden  Flüssigkeit 
Ausgedehnt 

0.  Analyse  der  haapteäobliohsten  Symptome. 

a»  Physiognomie. 

Der  80  charakteristische  düstere  stapide  Ausdruck  des  Fleck- 

typhns  ist  beim  Ileotyphus  verhUltnissmässig  selten.  Viele  Patienten 
machen  diese  Kruikheit  ohne  irgendeinen  merklichen  Wechsel  der 
Physiognomie  durch.  Selbst  wenn  sie  unfähicr  sind,  zusammenliau- 
gende  Antworten  zu  geben,  kann  die  rh^siognoniie  wenig  verän- 
dert erscheinen,  mit  Ausnahme  einer  Erweiterung  der  Pupillen  und 
eines  Ausdrucks  von  Ermüdung,  Langerweile  oder  Schwermuth. 
Aber  in  schweren  Fällen,  wenn  die  Krankheit  in  das  „tj-pböse 
Stadium'^  tritt,  kann  die  Facies  tjphosa  von  der  des  Flecktyphus 
nioht  zu  unterscheiden  sein  (siehe  Seite  103).  Das  Gesicht  zeigt 
selten  jene  allgemeine  dunkle  Rothe,  welche  beim  Flecktyphus 
so  gewöhnlich  ist,  sondern  erscheint  entweder  abnorm  blass,  oder 
hat  einen  circumscripten  rothen  Fleck  auf  einer  oder  beiden 
Backen,  wie  ich  ihn  beim  Fleckl^hus  nie  gesehen  habe.  £r  war  - 
bei  74  von  100  Fällen  vorhanden,  über  die  ich  sorgfältige  Notizen 
besitze.  Jenner  beobachtete  ihn  in  11  \(tii  j  ;  letalen  lallen.') 
Seine  Intensität  variirt  bei  den  einzelnen  Kranken,  und  bei  einem 
und  demselben  Kalle  verschwindet  er  zu  verschiedenen  Zeiten  oft 
gänzlich  und  kehrt  dann  wieder.  In  der  Rfi^'H  ist  er  NHclimifta^s 
und  Abends  und  nach  der  Mahlzeit  oder  nach  dem  Gebrauche 
von  Stimulantien  am  deutlichsten.  Er  kommt  ebensowohl  in  mil- 
den, wie  in  schweren  Fällen  vor,  aber  bei  den  letzteren  ist  er 
gewöhnlich  von  dunklerer  Farbe.  Da  diese  Erscheinung  in  dem 
vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  oft  mit  grosser  Abmagerung, 
eingesunkenen  Augen  und  frequenter  Respiration  verbunden  ist,  er- 
innert sie  stark  an  das  Aussehen  von  Individuen  in  dem  hek- 
tischen Stadium  der  Lungenphthisis. 

b.  Haut. 

Die  Eruption  des  Ileotyphus  besteht  in  vereinzelten  Icnti- 
ctüären  Flecken,  den  Taches  roses  lentieulaires  von  Louis.  Ihre 

Jexiuer,  1849  [2]. 
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Farbe  ist  hell-  oder  dnnkelrotb  und  die  Intensität  Tarurt  etwas 
je  nach  der  Haut&rbe  des  Kranken.  Ihre  Form  ist  rand  nnd 
regelmassig,  der  Rand  scharf  begrenzt»  nnd  der  Durchmesser  be- 
trägt V?  bis  2  Linien.   Wenn  man  mit  der  Fingerspitze  leicht 

über  die  Haut  fährt,  fühlt  man  nieist  jeden  Flecken  etwas  erhaben. 
Ilire  übertliielie  ist  kugelig,  aber  nicht  zugespitzt.  Nie  sind  sie 
indurirt,  aber  in  sehr  «seltenen  Fällen  kann  man  auf  ilirer  Höhe 
ein  kleines  Bläschen  eiitdeeken.  •)  Sie  verwandeln  sirli  nie  in 
Petechien,  sondern  versehwinden  während  der  ganzen  Dauer  ilirer 
Existenz  auf  Druck  vollständig  und  kehren  narh  dessen  Aufhören 
zurück.  An  der  Leiche  hat  man  sie  nie  beobachtet.  Sie  er- 
scheinen in  einzelnen  Nachschüben,  und  jeder  Fleelxen  bleibt  3,  4 
oder  5  Tage  und  erblasst  dann,  während  immer' frische  herror- 
treten.  Ich  habe  diese  Beobachtung  bei  Hunderten  von  Kranken 
constatirti  indem  ich  taglich  jeden  frischen  Flecken  mit  Tinte  um- 
grenzte und  sein  Datum  auf  die  Haut  schrieb. 

Die  Zahl  dieser  Flecken  ist  gewöhnlich  gering,  und  daher  hat 
man  dieselben  oft  übersehen.  Meist  geht  die  gleichzeitigYorhandene 
Anzahl  nicht  über  20  oder  30  hinaus,  und  bisweilen  sind  nur  3  oder  4 
Flecken  zn  entdeck,  n.  Mitunter  sind  indess  die  Flecken  sehr  zahl- 
reich, und  dann  ktinnen  die  Uiiiider  zweier  nebeneinnnder  liegenden 
sieh  berühre!).  Doch  ist  dies  selten,  und  nie  hat  man  die  Flecken, 
wie  beim  Petechialtyphus,  vollständig  in  unregelniässiye  grössere 
zusammcnfliessend  beobachtet.  Bei  61  von  1)8  Füllen,  in  denen 
ich  die  Eruption  notirt  habe,  betrug  die  Zalü  der  gleichzeitig  vor- 
handenen Flecken  nie  mehr  als  20 ,  bei  37  waren  es  über  20  und 
bei,  9  über  100.  Einmal  zählte  ich  zu  gleicher  Zeit  über  1000 
Flecken  (s.  £[rankengeschichte  81),  und  noch  2  andere  sind  zu 
«deiner  Kenntniss  gekonmien,  in  denen  sie  eben  so  zahlreich  waren. 
In  '^ebereinstimmung  mit  Barthez  und  Rilliet  habe  ich  die 
Flecken  im  allgemeinen  bei  kleinen  Kindern  weniger  zahlreich 
gefunden  als  bei  Erwachsenen.  In  den  meisten  Fällen  bemerkten 
jene  nicht  mein-  als  (j  zu  gleicher  Zeit  und  selten  20.  Nur  in  1 
von  III  Fällen  fanden  sie  eine  sehr  bedeutende  Anzahl. -) 

Die  gewöhnlichsten  Stellen  für  die  Flecken  sind  Brust,  Ab- 
domen und  Kücken.  Ich  habe  sie  oft  anf  dem  Rücken  gefunden, 
wenn  sie  nirgend  anders  vorkamen,  und  bemerkte  zuweilen,  dass 

-1.  

^)  Icli  habe  diese  Erscheinung  nur  in  2  oder  o  Fällen  bemerkt;  auch 
Jenner  (1Ö53,  p.  286),  Peacock  (1856,  Nr.  1)  und  Gairdner  (1862,  Nr.2, 
p.  125)  habeA  in  AnsnalimefiAleiL  ein  Ueines  BlMien  anf  der  Hdbe  der 
Flecken  beobachtet.        Barthes  und  Rilliet,  1863,  n,  68i. 
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sie  dort  grösser  und  salilrdcber  waren  als  vom*  Vielleicht*  rührt 

dies  von  der  grösseren  Wärme  der  Haut  auf  dem  Rücken  her,  da  der 
Kranke  auf  demselben  liegt.  Louis  und  Jeiiner  erAviilmeii  Bei- 
spiele, bei  denen  die  Flecken  naeli  einem  warmen  Bade  zalilreicli 
hervorhraclien.  und  ich  habe  sie  auf  einem  Theil  der  Haut  zuerst 
erscheinen  sehen,  auf  dem  vorher  nie  Senfpflaster  gelegen  hatten. 
Bei  98  Fällen  habe  ich  8  Mal  die  Flecken  auf  den  Armen  oder 
Schenkeln  beobachtet  und  ein  Mal  im  Gesicht. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  Flecken  fällt  zwischen  den  7.  und 
12.  Tag.  Ich  fand  dies  in  39  unter  46  Fällein,  bei  denen  ich  den 
Zeitpnnkt  notirte.  Nur  in  4  Fällen  erschienen  sie  bereits  ror  dem 
6.  and  zwar  am  5.  Tage.  Andrerseits  traten  sie  in  3  Fällen  nicht 
vor  dem  18.  Tage  auf,  und  in  einem  waren  sie  bis  znm  20.  Tage 
nicht  erschienen.  Ghomel  beobachtete  die  Eruption  in  9  yon 
seinea  Fällen  vor  dem  6.  Tage  und  Louis  1  Mal  am  5.  Tage.  ^) 
Bei  Kindern  erscheinen  sie  etwas  früher  als  bei  Erwachsenen. 
Taupiii,  Bai  thez  und  liilliot  fanden,  dass  sie  gewöhnlich 
schon  am  4r.  Tage  \  urkommen.  2) 

Die  Dauer  der  Eruption  variirt  zwischen  7  und  21  Tagen,  je 
nach  der  Zeit  ihres  ersten  Anftretens  nnd  der  (n'sannntdaner  der 
Krankheit.  In  der  Kegel  verschwindet  sie  mit  dem  Antang  der  , 
Beconvalescenz,  aber  in  gewissen  Fälien  treten  noch  immer  Flecken 
auf,  wenn  die  allgemeinen  Symptome  schon  zn  verschwinden  be- 
ginnen und  der  Patient  sich  augenscheinlich  erholt  Man  thut 
gut,  auf  diesen  Umstand  zu  achten,  denn  so  lange  die  Flecken 
noch  erscheinen,  kann  eine  leichte  Unyorsichtigkeit  eine  Ex- 
acerbation der  febrilen  Symptome  zur  Folge  haben.  Die  mitt- 
lere Dauer  der  Eruption  war  in  30  Fällen,  die  in  meiner  Be- 
handlung genasen,  und  in  denen  sie  entweder  von  ihrem  erste» 
Auftreten  oder  vom  8.  Tage  der  Krankheit  überwacht  wifrde, 
14»  2  Tage;  die  kürzeste  Dauer  ^^ar  4  Tage  und  die  längste  35. 
Bei  Kindern  bleibt  nach  liarthez  und  Rilliet'die  Eruption 
selten  länger  als  7  oder  8  Tage  stellen. 

Die  Rruption  ist  nicht  nothwendiger  Weise  immer  vorlifuuien, 
aber  vielleicht  gewöhnlicher,  als  man  im  allgemeinen  annimmt.^) 
Von  1820  während  10  Jahre  in  das  London  Fever  Hospital 
aufgenommenen  Fällen  wurde  sie  nur  bei  >224  oder  I2,a  Proc* 


')  Louis,  1811,  II,  105.  -  ^)  Barthez  und  liilliet,  1ÖÖ3,  II,  683.  «— 
3)  Peacock  (1850,  Nr.  1)  fand  sie  in  9  von  62  Fällen  nioht:  Nach  Par* 
kefl  fehlt  tie  bei  20  Proc.  (Assoo.  med.  jouni.,  185(},  f.  993.)  , 
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yermiaBt,  und  in  vielen  von  diesen 224  Fällen  hatte  dies  wahrscheinlich 
nur  darin  'seinen  Grund,  dass  man  nicht  genügende  Aufinerksam- 
keit  darauf  richtete.  Von  den  142  Fallen,  üher  die  ich  Notizen  hahe, 
fehlte  sie  nur  bei  7.    Louis  beohachtete  sie  hei  160  von  177 

Fälleu,  und  in  den  übrigen  17  war  er,  ausser  bei  5,  nicht  im 
Stande.  ' ihre  gänzliche  Abwesenheit  positiv  festzustellen.  ^)  In 
Amerika  vermisste  Bartlftt  sie  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
selten.*)  Bei  Kranken  über  30  und  unter  10  .lahren  fehlt  sie 
häufiger  als  in  dem  zwischenliegenden  Alter.  Von  1413  in  das 
London  Fever  Hospital  aufgenommenen  Fällen  zwischen  10  und 
30  Jahren  bemerkte  man  die  Eruption  nur  142  Mal  (10  Proa) 
nicht.  Von  252  über  30  Jahre  fehlte  sie  bei  40  oder  nahezu 
16  Proc^  nnd  von  107  unter  10  Jahren  wnrde  sie  bei  37  oder 
34V«  nicht  gefanden.  Jenner  hielt  die  Flecken  in  dem 
Alter  üher  30  Jahre  für  TerhSltnissmässig  selten.  Barthez  und 
Rilliet  vermissten  sie  hei  1/4  ▼on  111  Kindern;  andrerseits  heob- 
achtete  sie  T  aap  in  bei  110  Ton  121  Kindern  and  hielt  sie  im 
frühen  Alter  für  ebenso  gewöhnlich  wie  im  späteren.  Was  das 
(ieschlecht  betrifft,  so  beobachtete  man  die  Eruption  nicht  bei 
127  unter  905  in  das  London  Fever  Hospital  aufgenommeneu 
Männern,  aber  nur  bei  97  von  91')  Frauen  nicht. 

Ein  Znsammenhang  zwisclien  dem  Vorliandonsein  oder  dem 
reichlichen  Auftreten  der  Eruption  und  der  Schwere  der  Krank- 
heit, wie  beim  Flecktyphus,  besteht  hier  nicht.  Von  37  Kranken, 
bei  denen  ich  über  20  Flecken  beobachtete,  starben  7  und  von  61, 
bei  denen  diese  Zahl  nicht  erreicht  wurde,  12,  so  dass  das  Sterb- 
lichkeitsverhäitniss  beide  Male  üftst  gleich  war.  Einige  Schrifb- 
steller  haben  sogar  eine  reichliche  Eruption  eher  für  ein  günstiges 
Zeichen  gehalten.*)  Louis  fand  die  Eruption  in  letalen  Fällen 
späjücher  and  öfter  abwesend  als  bei  denen,  welche  genasen. 
Barthez  und  Rilliet  sind  der  Meinung,  dass  bei  Kindern  die 
Flecken  in  schweren  Fällen  weniger  zabbeicb  und  seltoner  vorhan- 
den sind  als  in  milden.  Dietl  in  Krakau,  der  diesem  Gegenstand 
besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat.  hält  die  Prognose  in 
den  Fällen,  wo  die  Eruption  am  reichlichsten  ist,  gewöhnlich  iiir 
sehr  günstig. ') 

Folgendes  sind  dieHauptuutersclieidungspunkte  zwischen  den 
Flecken  des  Ileotyphus  und  denen  des  Flecktyphus: 


1)  Loaii,  1641,  II,  06—106.  —  a)  Bartlett,  1866,  p.  68.  —  •)  S.  Ste- 
wact,  1840,  p.  826»  —  «)  Wien.  Wocheniobnll,  1866. 


Digitized  by  Google 


Symptome. 


473 


Ileotyphn«. 


Fleolctyphvs. 


1. 


2. 


3. 
4. 


6. 

7. 

8. 
9. 

la 

IL 
12. 


Durchweg  dunkel-  oder  roaen- 

roth. 

Unverändert  bis  zum  Erblassen 
oder  Verschwinden,  Nie  in 
Peteolii«!!  umgewandelt 

KreiBrnnd. 

VeieinieH  nnd  wenig  znhlreieb. 
Keine  anbentane  FleokenseiolK 

üeber  die  Haut  erhaben. 

Während  der  ganzen  Daaer  auf 

Druck  Terschwindend. 
Selten  vor  dem  7.  Tage 
Sobnbweis  auftretend. 
Nnr  je  3  oder  4  Tage  beatebend. 

Nie  an  der  Loichc  sichtbar. 
In  grosser  Anzahl  kein  Bohlim- 
mes  Zeichen. 


1. 


2. 


3. 
4. 

5. 

7. 

6. 
9. 
10. 

II. 
12. 


Zuerst  schmutzinr  rosa  oder  roth« 
bald  aber  rothbraun. 

Allmählich  immer  dunkler  wer- 
dend. Oft  in  Petechien  um- 
gewandelt. 

Von  nnregelrnftMiger  Form. 

Zabb«ieb  and  in  einander  nber> 
gebend. 

Ausser  den  Flecken  gewöbnUob 

streifig'e  Zeichnung. 
Nicht   erhaben )    aosser  gleich 

beim  Erscheinen. 
Nur   anfangs   auf  Druck  ver- 

schwindend. 
Am  4.  oder  5.  Tag  dditbar. 
Kie  ecbnbweia. 

Oft  bis  tn  Ende  der  Krankbeit 

beetehend. 

Oft  nach  dem  Tode  persistirend. 
Zahl  und  Intenj^itrit  in  rlirectem 

Verbnltniss  sor  Schwere  des 

Falles. 


Es  ist  Yon  Wichtigksit  ctie  Frage  sti  entscheiden,  ob  die  oben 

beschriebenen  lenticulären  Flocken  je  bei  andern  Krankheiten  als 
dem  Ileotyphus  vorkommen.  Louis  sagt  in  der  ersten  Aus- 
gabe seines  Werkes  (1829).  dass  er  sie  12  Mal  bei  andern  akuten 
Krankheiten  gefunden  habe;  in  der  zweiten  aber  (lö41)  bemerkte 
er,  dass  er  sie  in  den  vergangenen  12  Jahren  bei  jeder  andern 
Krankheit  als  dem  ,,Typhoid- Fieber'^  vergebens  gesucht  hätte, 
and  war  geneigt  anzunehmen,  dass  er  früher  gewölmlicbe  Papeln 
irrthiimlich  für  lenticuläre  Flecken  gehalten. 

Möglicherweise  haben  andere  Beobachter  einen  ähnlichen  Irr- 
thum  begangen.  Waller  in  Prag  so  wie  Barihez  und  Rilliet 
▼ersichern,  dass  sie  lenticuläre  Roseola-Flecken  in  Fällen  akuter 
Phthisis  gesehen  hätten,  >)  aber  ihre  Beobachtungen  entbehren 
noch  der  Bestätigung.  Ich  habe  sie  in  solchen  Fällen  nie  finden 
können.  Nach  meiner  eigenen  Beobachtung  bin  ich  überzeugt, 
dass  eine  Eruption,  welche  alle  oben  erwähnten  charakteristischen 
Merkmale  hat,  nur  dem  Ileotyphus  eigeuthiimlich  ist. 


^)  S.  Jenner»  1853,  p.  465;  ebenso  Barthes  und  Rilliet,  1863,  U, 
684.  697. 
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31.    Htjütj'pims  mit. sehr  reichlicher  Eruption. 

Mary  K.,  20  Jahrp  alt,  herrschaftliche  Üien'  rin,  wurde  den  lU.  Septem» 
her  16'»>^  in  das  Loadou  Fever  Hospital  aufgentuujuen. 

Ihre  Krankheit  hatte  uugefthr  lOTage  vorder  Aufnahme  mit  Schwindel, 
Naosea  und  Erbreolieii,  Sohmen  im  Abdomen  nnd  Appetitloiigkeit  begon* 
.  um* 

17.  September  (12.  Tag):  Pule  12a  Keb  Kopftobmen.  Volles  Bemust- 
sein;  aber  Schlaf  sehr  gestört;  (^esichtsausdniok  matt,  doch  keineswegl  ata- 

pide;  rii|ü1«  n  weit.  Haut  lipiss;  auf  der  einen  Backe  ein  oircnmacripter 
rother  Fleck.  2  oder  3  lenticulare  Roseolaflccken  auf  d'  in  Abdomen.  Zunge 
feucht  und  belegt,  an  den  Itiindem  roth^  4  ockergelbe  wüaeerige  Stühle. 
—  Urd.:  Fleischthce  und  Milch. 

18.  September  (18.  Tag):  Puls  114,  schwach.  Temperatur  unter  der 
äunge  40,2^  Auf  Brust,  Abdomen  und  Arm  zahlreiche  Roseolaflecken; 
mehr  ala  200  allein  anf  Bmet  und  Abdomen.  Abdomen  tympanitstcfa;  Gur- 
ren nndEmpfindliohkeitin  der  Ileocoecalgegend.  4StQhle.  Ord.:  Wein  Jiv 
und  Plamb.  aeet  gr.  iij  nach  jedem  Stuhlgang.  ' 

19.  September  (14.  Tag):  Puls  116.   Ist  ruhiger  nnd  etwas  somnolent. 
Bewusstsein  klar;  kein  Delirium;  Pupillen  erweitert.    Geringe  Taubheit.  , 
60  frische  Heseolatlecken  auf  Rrnst  und  Abdomen.    Rücken,  Arme  und 
Beine  cbonfall««  mit  zahlreichen  Flecken  bedeckt;  einige  sogar  an  Händen, 
Füssen  und  im  Gesicht. 

21.  September  (16.  Tag):  Puls  124.  Grössere  Prostration.  b  iohter  Tre- 
mor der  Hände.  Bewusstsein  klar.  Während  der  Nacht  leichtes  l>elinum. 
CSronmseripte  dunkelrothe  Blecken  auf  beiden  Backen.  Boseolaflecken  noch 
immer  sehr  sahireich;  160  nene  während  der  lotsten  2  Tage  auf  Brost  nnd 
Abdomen  allein;  die  am  18.  September  sichtbaren  Tersohwunden.  Einige 
Flecken  fast  \"  im  Durchmesser;  alle  erliabcu  und  rund:  vors«  hwindcn  auf 
Druck  vollständig;  sind  roeint  isolirt,  doch  berühren  sich  hier  und  da  2 
mit  den  Rändern;  im  panTien  bcf^tehen  üljor  KMX)  Flecken.  Lippen  trocken 
und  rissig.  Zunge  rolh  uud  feucht.  6  Stühle.  —  Ord.;  Wein  ^vi^  und 
Mixt.  calr.  mit  Catechn. 

23.  iJeptoiiiber  (Ii?.  Tag):  Tula  120.  Grossere  Somuüleaz.  Zuweilen  De- 
lirium* Pupillen  etwas  erweitert*  Temperatur  unter  der  Zunge  39^7^.  90 
firische  Fleoken  anf  Brust  nnd  Abdomen  seit  21.  September;  viele  firflbere 
▼erschwnnden ;  im  Gesicht  noch  immer  einigew  4  helle  wftsserige  StfiUe.  — 
Ord.:  istftndlich  Plumb.  aeet  gr.  ^  mit  Liq.  morph.  acet  gtt,  i^;  ebenso 
Clysma  von  Stärke  und  Opium  in  der  Nacht 

26.  September  (20.  Tag):   Puls  112.    Antwortet,  wenn  man  mit  ihr 
spricht,  ist  jedoch  sehr  somnolent  und  verwirrt.    Pupillen  etwas  kleiner, 
Temperatur  unter  der  Zunpr  38,10,     ")()  frisclie  Klecken  auf  Brust  und 
Abdomen.   2  Stühle.   Grössere  Prostration  und  Tremor.  —  Ord.;  Brandy 
vuj. 

26.  September  (21.  Tag):  12  frische  Flecken  anf  Brust  und  Abdomen. 
Zunge  roth  und  trocken.  Kein  Stuhl  seit  gestern  Morgen» 

28.  September  (23.  Tag):  Puls  114.   Hehr  Bewusstsein.  Temperatnr 
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nster  der  Zunge  9Qfif>*  Weniger  Flecken' und  nur  12  fruebe  enf  Bnut  and 
Abdomen  seit  den  letzten  2  Ta^en.    1  StnhL 

80.  September  (26.  Tag)  :  Puls  96.  Bewer  in  jeder  BezielllUlK^  Tempe- 
ratur Hilter  der  Zunge  37,5^  Flecken  weniger  znhlreich;  nur  3  frische  auf 
Brust  und  Abdomen.  Zunge  feucht  und  <jlatt.  Kein  Stuhl,  rn'n  frestern 
70  5,  darin  496  Gran  üarostofE,  und  beute  40^«  ^  ^'^^  Uamstofl*. 

—  Statt  Brandy  Wein. 

2.  October:  Puls  ^stern  bis  lud,  heute  64.  Fühlt  sich  besser  und  siebt 
bemer  «ni.  Keine  frischen  Flecken ;  nur  noch  0  oder  7  alte  auf  Brut  und 
Abdomen.  Temperatur  87,5^. 

6.  October  (SO.  Teg):  Polt  80.    Temperatur  Zunge  rein  nnd 

feucht.  Ein  p  f  inter  Stuhl  täglich.  Nur  noch  wenige  Spuren  von  Flecken 
auf  dem  Rücken.  Reconvalescenz. 

22.  October:  Geheilt  aue  dem  Uo^ital  entlaaaen. 

2.  ScharlachdzantheiD.  Mitunter  geht  den Roseola^Flecken 
zwei  oder  drei  Tage  eine  feine  scharlachähnliche  Eruption  über  d^ 
ganzen  Körper  Torans  (s. Krankengeschichte  25).  Ich  habe  dies  5Mid 

bei  47  Patienten,  die  während  der  ersten  8  Tage  der  Krankheit  in's 
Hospittl  kamen,  beobachtet,  und  in  einem  0.  1  all  sah  man  diese 
Eruption  dem  2.  Erscheinen  der  lioscoIa-Flecken  voraus  gehen,  als 
die  Kranklieit  recidivirte.  J  enn  er  erwähnt  einen  Fall,  in  dem 
diese  Eruption  mit  leicliter  Angina  eiidierging  und  die  Kranklieit 
für  Scarlatina  gehalten  wurde.  \)  In  den  vorgerückteren  Stadien  der  ' 
Krankheit  sieht  man  zuweilen  eine  rothe  oder  purpurrothe  Fär- 
bung der  Haut,  die  auf  Druck  verschwindet,  auf  den  ahhängigeren 
Theilen  des  Körpers.  » 

3.  .Petechien  und  Vihices  findet  man  selten.  Ich  habe 
Petechien  nur  2  Mal  gesehen.  Tronsseau  erwähnt  einen  Fall, 
in  dem  sehr  umfängliche  Vibices  vorhanden  waren.  Petechien 
treten  in  der  Regel  nicht  im  Mittelpunkt  der  Roseola,  sondern 
ganz  unabhängig  auf. 

4.  Taches  bleuatrcs.  Zuweilen  sielit  man  beim Ileotyphus 
Flecken  von  feinem  blauen  Antlug,  dieTaches  blcuätres  der  franzö- 
sischen Sdiriftsteller.  Sie  sind  von  unregelmasbig  runder  Form  und 
3  bis  «'^ /olllhuclinusser.  Sie  sind  weder  über  die  Haut  erhaben,  noch 
verschwinden  sie  auf  Druck,  selbst  wenn  sie  ganz  frisch  sind. 
Sie  haben  eine  gleiclimässige  Farbe  und  unterliegen  keinen  Verän- 
derungen, wie  dieFlecken  beim  Petechialtyphus;  2  oder  3  derselben 
oonfluiren  zuweilen.  Sie  finden  sich  meist  auf  Abdomen,  Rücken  und 
Schenkeln,  und  in  einem  Falle  habe  ich  sie  sogar  längs  der  kleinen 
subcutanen  Venen  sich  verbreiten  sehen.  Alle  Fälle  dieser  Art,  die 


1)  Jenner,  1850,  XXII,  277.  —  *)  Troneseaa,  1861,  p.  152, 
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ich  beobachtete,  hatten  gewöhnlich  einen  milden  Verlanf,  was 
Troassean  bestätigt  0  Man  findet  diese  Ernption  übrigens  auch 
noch  i&  anderen  Krankheiten. 

5.  Die  meisten  Antoren  erwähnen  auch  Sudam in a.  Louis 

sah  sie  104  Mal  bei  141  Erwachsenen  und  Taupin  104  Mal  unter 
121  Kindern.  In  England  sind  sie  nicht  so  häufig.  Peacock 
fand  sie  nur  22  Mal  in  52  und  Jenner  nur  7  Mal  in  23  letalen 
Fällen.  Ich  selbst  bcobaditete  sie  nur  in  12  von  53  Fällen.  Sie 
kommen  am  gewöhnlichsten  auf  Brust  orler  Abdomen  odv.r  an  den 
seitlichen  Theilen  des  Halses  vor.  In  der  Kegel  treten  sie  in  der  3. 
oder  4.  Woche  der  Krankheit  zugleich  mit  der  Perspiration  auf. 
Louis  fand  sie  so  oft,  dass  er  sie  für  ein  spedfisches  Charakteristi- 
cum  im  Ueot^hus  zu  halten  geneigt  war. Doch  sind  sie  wahr- 
scheinlich ebenso  häufig  in  andern  febrilen  Krankheiten,  die  mit 
Perspiration  einhergehen. 

6.  Herpes  erscheint  zuweilen  an  den  Lippen. 

7.  Desquamation  der  Haut  sieht  man  bei  Beendigung  des 
Fiebers  meist  dann,  wenn  Sudamina  vorausgegangen  sind;  aber  in 
vielen  andern  Fällen  ist  die  liauL  während  der  Keconvalcscenz 
rauh,  weil  die  Epidermis  sich  in  kleinen  dünneu  Blättchen  abstösst. 

8.  Die  Temperatur  ist  stets  mehr  oder  weniger  erhöht. 
Ich  habe  in  2t)  Fällen  unter  der  Zunge  und  in  der  Achselhöhle 
aufs  sorgfältigste  Beobachtungen  angestellt.  Nur  1  Mal  erreichte 
die  Temperatur  nicht  37,8<>;  bei  13  Patienten  stieg  sie  bis  auf  40^ 
oder  höher,  bei  6  betrug  sie  40,6<>,  und  in  einem  Fall  war  sie  42o; 
doch  kamen  viele  der  Patienten  nicht  Tordem  10.  Tage  der  Krank- 
heit zur  Beobachtung.  Ich  &nd  meistentbeils  die  Temperatur  wäh- 
rend der  ersten  2  Wochen  am  höchsten ;  dann  erfolgt  ein  leichtes  all- 
mähliches  Sinken  bis  zur  RecouTalescenz,  wo  sie  zur  Norm  abfallt. 
Sie  yariirt  leicht  TOn  einem  Tag  zum  andern ;  doch  ist  dies  wohl  zum 
Theil  dem  Umstand  zuzuschreiben,  dass  die  Beobachtungen  nicht 
immer  zur  selben  Stunde  gemacht  werden.  In  der  Kegel  steigt  sie 
pep:cn  Abend  um  1  oder  2  '  und  tallt  am  Morgen  wieder.  Wunder- 
lich hat  srhr  interessante  Untersuchungen  veröffentlicht,  in  denen 
er  zeigt,  dass  die  Temperatur  im  ileotyphus  während  der  ersten 
2  Wochen  des  Abends  am  höchsten  steigt,  dass  sie  jedoch  bei  schwe- 
ren Formen  schliesslich  gleicbmässiger  wird.')  Auch  Thier fel- 
der  hat  ein  Sinken  der  Temperatur  am  Morgen  bemerkt  Die 


t)  8.  TroQiteatt,  1661,  p.  169;  Forget,  1841,  p.  226;  Jenaer»  1850, 
XXm,  8ia.  -  >)  Loaii,  1841,  II,  110.  ~  >)  Wanderlick,  1858,  p.  18. 
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Fälle  werden  gewöhnlich  später  die  Bchwersten ,  bei  welchen  die 
Temperatur  bereite  im  ersten  Stadium  ausserordentlich  hoch  ist. 

9.  Feuchtigkeit.  Die  Haut  ist  in  der  Begel  trocken  und 
warm;  doch  wechselte  in  den  meisten  yon  mir  beobachteten  Fällen 
während  der  ganzen  Krankheit  die  Trockenheit  mit  feuchter  Haut 
oder  wirklicher  Perspiration,  und  von  84  Fällen  habe  ich  bei  19  die 
Perspiration  besonders  reichlich  gefunden.  Gewöhnlich  tritt  sie  in 
der  Nacht  auf,  während  aia  Tage  die  Haut  trockeii  bleibt 

10.  Geruch.  Ein  besonderer  Geruch  verbreitet  sich  beim 
ileotyphus  selten  von  der  Haut  aus  (a.  p.  110).  Eine  erfahrene 
Wärterin  am  London  Fever  Hospital  erziihlto  mir  einst,  dass 
sie  stets  Flecktyphus  durch  den  ihm  eigeuthümlicheu  Geruch  vom 
Heotyphus,  bei  welchem  der  Geruch  fehlt,  unterscheiden  könne. 

.11.  Decttbitas  (s.  Complicationen). 

e.  CironlationssyBtem. 

1.  Der  Puls  ist  beschleunigt.  Unter  100  Fällen  beobachtete  ich 
ihn  in  jedem  Stadium  bei  99  frequenter  als  in  der  Norm,  bei  97 
über  90,  bei  85  über  100,  bei  70  über  110,  bei  32  über  120,  bei 
2ö  über  130  ;  10  Mal  war  er  höher  als  140  und  2  Mal  über  150. 

Seine  Frequenz  wechselt  aber  zu  yerschiedenen  Zeiten  bei 
demselben  Individuum.  In  folgenden  4  Fällen  wurde  der  Puls 
in  dieser  Weise  nothrt: 


Tag  der 

Frra  TOB  SS 
Jalizeii. 

Fraa  von  80 
Jehrea 

Frau  toh  18 
Jalireti. 

II aon  TOB 
21  Jabren. 

10 

11 

12 
13 
14 
16 
16 
17 
18 
19 

ao 

132 
96 
116 
120 
134 
120 
182 
96 
120 

120 
96 
120 
100 
96 
104 
96 
108 
120 

96 
120 
88 
100 
80 
72 
60 
72 
84 
80 
120 

108 
92 
96 
96 

120 
68 
90 

120 

108 
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Auch  J  en  n  er  berichtet  über  diesen  Wechsel  dea  Pulses,  ^)  der 
dui'chaus  unabhängig  Ton jeder  Aenderungin  der  Therapie  auftritt 
^  ein  Umstand,  an  den  man  sich  zu  erinnern  bat  sobald  man  ans 
dem  Pulse  Sohlüsse  auf  die  Wirkung  der  Arzneimittel  ziehen  will. 

Bei  mildem  Verlauf  und  -in  den  ersten  Stadien  schwererer 
Formen  habe  ich  oft  den  Puls  zu  einer  Tageszeit  um  10  oder  mehr 
höher  gefanden  als  zu  einer  anderen;  in  der  Begel  ist  er  des 
Morgens  am  niedrigsten.  Dieselbe  Beobachtung  machten  Traube, 
Parkes  und  II.  Weber.')  Diese  VeräiideruTigeii  im  Pulse,  wie 
in  der  Temperatur  und  in  dem  Feuchtigkeits^^rade  der  Haut 
weisen  auf  den  mehr  oder  weniger  remittirenden  Ctiaiakter  des 
TleotTphus  hin.  Einige  Fälle  verlaufen  iu.der  Ihat  aussei ui deut- 
lich ähnlich,  wie  eine  Febria  remittens.  Dieser  Wechsel  aber  tritt 
in  späteren  Stadien  schwererer  Formen  weniger  bedeutend  auf. 

Beim  Beginn  der  Reconvalescenz  fällt  der  Puls  allmählich, 
selten  ganz  plötzlich;  er  kann  aber  auch  wieder  frequenter  bleiben, 
während  die  Besserung  fortschreitet»  in  Folge  von  Complicationen 
oder  auch  nur  in  Folge  der  Schwäche  und  der.  nenrösen  Irritabi- 
lität Deswegen  kann  der  Puls  auch  mitunter  in  der  Recon- 
Talescenz  irequenter  sein  als  während  der  ganzen  Krankheit 

Es  ist  aber  auch  bemerkenswerth,  dass  der  Puls  zuweilen  aus- 
serordcutlich  langsam  ist,  wiilireud  sogar  die  Krankheit  noch  fort- 
dauert, wie  sich  durch  Eruption  neuer  Fleckeu  zeigt.  Bei  (J  unter  100 
Fällen  fiel  er  auf  60,  bei  2  auf  56,  1  Mal  auf  52,  bei  einem  anderen 
Ki'ankeu  auf  37  und  überschritt  hier  in  der  ganzen  Krankheit 
nicht  56,  erliob  sich  aber  mit  der  Iieconvalescenz  auf  GG.  Meiner 
Erfahrung  nach  ist  ein  abnoim  langsamer  Puls  in  der  Kecon- 
valescenz  viel  seltener  als  beim  Flecktyphus. 

In  der  Kegel  sind  die  Fälle  die  schwersten,  welche  die  bedeu- 
tendste Frequenz  des  Pulses  zeigen.  Von  30  Kranken,  bei  denen  der 
Puls  nie  hoher  als  110  war,  starh  keiner;  von  70,  bei  denen  er 
über  110  war,  starben  21  oder  30  Proc.;  von  32  über  120  starben 
15  oder  47  Pfoc.,  von  25  über  130  13  oder  52  Proa,  und  you  10 
Fällen,  bei  denen  der  Puls  über  140  gestiegen  war,  starben  6. 
Zwei  der  Kranken,  welche  genasen,  nachdem  der  Puls  140  überschrit- 
teii  hatte,  waren  unter  10  Jahren.  Ich  habe  übrigens  mehrere  Fälle 
letal  enden  sehen,  bei  denen  die  Pulsfrequenz  nie  100  erreicht 
hatte,  und  bei  ö  letalen  Fällen  von  Louis  überstieg  sie  niemals  90. 


1)  Jenner,  18&3,p.m--  3)S.Iraube,  1863.  -  »/Loaisi  1Ö41,U, 347. 
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In  den  ersten  8  oder  10  Tagen  der  Krankheit  ist  der  Puls 
oft  bedeutend  roBistent  Späterhin)  zuweilen  auch  etwas  früher, 
ist  er  weich  und  zusammendrückbar,  und  in  späteren  Stadien 
kann  er  klein,  schwach,  unregehnässig,  intermittirend  oder  un* 
fühlbar  werden.  Lonis  fand  ihn  unregelmässig  oder  intermitti*  ' 
rend  bei  7  von  41  ieuiiuu  uüd  bei  6  unter  57  schwerou  lallen, 
welche  genasen. 

2.  Herzaction.  Schwäche  oder  vollkommenes  Fehlen  des 
Herzimpulses  und  des  ersten  Tones  kommen  zuweilen  in  schweren 
Formen  vor,  aber  seltener  als  beim  Flecktyphus  (vergl.  pag.  III). 

3.  Blut  (vergl.  Pathologische  Anatomie).  * 

d.  Bespiratioüsorgane. 

1.  Die  Respiration  ist  in  späteren  Stadien  gewöhnlich 

unabhängig  von  Lungencomplicationen  beschleunigt.  Unter  60 
Fällen,  in  denen  ich  tägliclie  Aufzeit  hnungen  machte,  war  sie  bei 
öO  über  20,  bei  38  über  30  und  bei  22  über  40  in  der  Afinutc. 
In  einigen  anderen  Fällen  und  in  den  meisten  von  denen,  wo  t>io  x 
über  10  betrug,  waren  die  Lungen  erkrankt.  Die  Respiration 
variirt  mit  dem  Pulse,  ohne  dass  sich  nothwendig  bei  bedeuten- 
der VerlangsamuTig  desselben  auch  hier  eine  entsprechende  Ver- 
minderung einstellte.  1  Mal  war  der  Puls  G4  und  die  Respiration 
28,  in  einem  anderen  Falle  war  der  Puls  58  und  die  Respiration 
26,  in  einem  dritten  der  Puls  42  und  die  Respiration  48,  ohne 
dass  eine  Lungencomplication  aufgefunden  werden  konnte.  Zu- 
weilen wird  die  Respiration  unregelmässig,  schnarchend  oder 
„nervös**  vrie  es  beim  Flecktyphus  (iiag.  1 1 3)  beschrieben  ist 

2.  Die  exspirirte  Luft  wurde  nooh  nicht  genau  unter- 
sucht, aber  sie  wird  bei  schwereren  Formen  im  typhösen  Stadiuni 
sehr  stark  riechend  und  zeigt  wahrscheinlich,  wie  beim  Fleckt)'^hu8, 
eine  Vermehrung  des  Ammoniak. 

e.  Digestionsorgane. 

1.  Die  Zunge  ist  anfangs  feucht  und  mit  einem  dünnen 
weissen  Behage  hrd  ckt,  willuend  Spitze  und  Kiinder  ungewöhnlich 
roth  sind.  Sic  kann  so  die  gaii/e  Krankheit  hindurch  bleiben, 
oder  sie  wird  am  Ende  der  zweiten  Woche  trocken  und  braun 
längs  der  Mitte  und  bedeckt  sich  späterhin  mit  einer  dicken 
bräunlichen  Kruste  oder  wird  rein,  roth,  trocken,  glasirtund  rissig« 
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Zuweilen  enden  Fülle  letal,  bei  deueu  die  Zunge  niemals 
braun  wurde.  \'on  4.')  uüter  100  Fällen,  bei  denen  ich  die  Zunge 
trocken  und  braun  fand,  starben  16,  von  den  übrigen  endeten 
5  letal,  bei  denen  die  Zunge  sich  niemals  in  dieser  Weise  änderte. 
Sie  war  auch  hei  16  unter  40  letalen  Fällen  Louis'  und  bei  6 
von  20  letalen  Fällen  Jenner's  die  ganze  Krankheit  hindurch 
feucht  geblieben.  0 

Besoiidersbemerkenawerth  ist  noch  die  eigenthiunlicheBöthe, 
welche  sich  auf  Spitze  und  Rander  beschränken  oder  sich  Uber 
die  ganze  Oberfläche  ausbreiten  kann.  Ungewöhnliche  Rothe  r 
habe  ich  bei  61)  unter  lÜO  Fällen  beobachtet  Bei  16  von  den 
69  Fällen,  unter  denen  5  letal  endeten,  w^r  die  ganze  Zunge  roth 
und  ihre  Oberfläche  rein,  glatt  und  glasirt.  Jenner  beobachtete 
letztere  Erscheinung  5  Mal  unter  20  letalen  Fällen.  Ich  ]mhe 
die  Zunge  zuweilen  hell  scharlachroth  und  mit  Torgrüsserten 
Papillen,  wie  bei  Scarlatina,  gefunden.  ^ 

Ein  anderer  Charakter  der  Zunge  ist  das  Vorkommen  trans- 
versaler Risse,  die  zuweilen  tief  sein  und  Schmerz  Terursachen 
können.  Ich  fiand  dieselben  SI^Mal  unter  100  und  Jenner  4  Mal  , 
unter  20  letalen  Fallen.  Louis  erwähnt  Beispiele,  in  denen  es 
zu  extensiver  Ulceration  mit  starker  Anschwellung  der  Zunge  kam. 

Unföhigkeit  die  Zunge  vorzustrecken  findet  sich  hier  viel 
seltner  als  beim  Flecktyphus,  selbst  in  letalen  Fällen. 

2.  Lip  p  e  n  u  nd  Z  ä  hn  e.  Die  Lippen  sind  gewöhnlich  trocken 
und  kunnen  in  schweren  Fällen  aufspringen  und  bluten,  ein  Zu- 
stand, der  bei  Kindern  oft  durch  Kratzen  verschlimmert  wird.  Im 
typhösen  Stadium  sammeln  sich  Sordes  an  den  Zäimen.  Seiten 
kommen  Hämorrhagicu  aus  dem  Zahntieisch  vor. 

8.  Der  Appetit  fehlt  gewöhnlich,  kann  aber  in  milden 
Formen  während  der  ganzen  Krankheit  leidlich  gut  bleiben,  wie 
ich  es  bei  11  von  100  Fällen  beobachtete. 

4.  Durst  ist  in  den  ersten  Stadien  ein  fast  constantes 
Symptom.  Bei  39  unter  100  Fällen  fand  ich  ihn  ausserordent- 
lich stark. 

5.  D y  8 p  h agie  (s.  Pharyngitis  unter  Complicationen). 

6.  Nausea  und  üebelkeit  sind  sehr  gewöhnliche  Symp- 
tome. Nausea  ist  vielfach  vorhanden,  und  bei  36  unter  100  Fällen 
beobachtete  ich  Erbrechen.  In  12  von  63  Fällen  war  es  emea  der 


>)  Loaii»  1841,  1,474;  Jen n er,  1849,  [2].  —  In  37  von  den  100  Fällen 
war  nioht  aagegebtn,  ob  vor  d«r  Aufnahme  Erbrechen  Btattgefnnden  hatte. 
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frfibeBten  Symptome;')  in  den  übrigen  trat  es  nacb  der  ersten 
Woche  auf.  Meistentheils  kaui  es  uur  gelegentlich  vor,  aber, 
8  Mal  war  es  ]»rotrahirt  inul  (|iiiileiid.  Gewöhnlich  ist  es  mit 
Schmerz  und  Empfindlichkeit  des  Epigastrium  verbunden.  Louis 
beobachtete  Erbrechen  in  36  von  108  Fällen  und  Schmerz  oder 
Empfindlichkeit  im  l\i)igastrinni  in  59  unter  110.  -)  Erbrechen 
beim  Beginn  der  Krankheit  möclite  ich  llir  ein  ziemlich  günstiges 
ByD)|>tom  ansehen.  In  manchen  Fällen  habe  ich,  wo  es  S6hr  heftig 
war,  die  Krankheit  danach  einen  milden  Verlauf  nehmen  sehen; 
"*  aber  wenn  es  plötzlich  nach  der  zweiten  Woche  auftritt,  ist  es  zu- 
weilen das  erste  Zeichen  von  Peritonitis  in  Folge  einer  Perforation. 

Das  Erbrochene  besteht  gewöhnlich  aus  einer  grünlichen 
galligen  Flüssigkeit  Ghomel  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  es  filut 
enthielt, and  einmal  habe  ich  faeculeotes  Erbrechen  36  Stun- 
den vor  dem  Tode  andauern  sehen  in  Folge  einer  Perforation  des 
Darmes. 

7.  Meteorisnius  wird  in  den  meisten  Fällen  beobachtet. 
In  79  unter  100  l  iillon  fand  ich  in  einer  gewissen  Periode  der 
Krankheit  das  Abdomen  uisifewöhnlich  resonant  oder  ausge- 
dehnt nnd  in  17  war  die  Ausdehnung  stnrk.  Louis  beobachtete 
Tympanitis  89  Mal  unter  134  Kranken.  \)  In  einem  letalen  Fall 
bemerkte  er  sie  schon  am  3.  Tage;  aber  in  der  Regel  erscheint 
sie  erst  nach  der  ersten  Woche.  Besonders  aufiallig  ist  sie  in 
schweren  Formen.  So  fand  ich  sie  bei  21  letalen  F«ällen  20  Mal, 
während  Jenner  sie  18  Mal  bei  19  beobachtete.  Von  17 Kranken, 
bei  denen -ich  ausserordentliche  Tympanitis  bemerkte,  erlagen  7, 
mhrend  Ton  62,  bei  denen  sie  mässig  oder  leicht  war,  nur  14 
starben,  nud  von  21,  bei  denen  sie  fehlte,  starb  keiner.  Louis 
beobachtete  grosse  Tympanitis  in  der  Hälfte  seiner  letalen  Fälle, 
aber  Ton  88 ,  die  genasen ,  nur  bei  7.  Die  Auftreibung  hat  eine 
besondere  Gestalt:  die  Cunvexität  erstreckt  sich  statt  von  oben 
nach  unten  von  einer  Seite  zur  andern,  da  die  l'latus  hauptsäch- 
lich im  Kolon  enthalten  sind.  Im  Gegensatz  zur  Tympanitis  des 
Flecktyphus  (s.  p.  lUi)  ist  die  des  Ileotyphus  fast  constant  mit 
Schmciz  und  Empündlichkeit  des  Abdomens  und  mit  Diarrhoe 
verbunden. 

8.  Gurren  nimmt  man  meistentheils  bei  stossweisem  Druck 
auf  die  lleocoecalgegend  wahr.    Nach  Chomel  ist  es  beim 

^)  In  37  von  den  KX»  Füllen  war  nicht  angfepfeben,  ob  vor  der  Aufnahmo 
Erbrechen  stattgt-fundeu  hatte.  —  2)  Louis,  1841,  I,  469,  —  Chomel, 
im,  Nr.  X.  -  *)  Louis,  1841,  I,  452. 

Murehiaon,   die  tjrpboideu  Kiwütbeitui.  Si 
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Ileotyphus  weit  häufiger  als  bei  gewölinlicher  Diarrhöe.  Ich 
habe  es  bei  31  von  44  Fällen  beobachtet. 

9.  Schmerz  oder  Empfindlichkeit  des  Abdomens 
fehlt  selten.  Die  Kranken  klagen  oft  über  Schmerz  im  Abdomen, 
und  nur  in  Ausnahmefällen  erregt  Drücken  auf  die  Ileocoecalge- 
geud  keine  Empfindlichkeit.  Ich  fand  sie  hier  bei  71  unter  81 
Fällen;  16  darunter  starben,  aber  von  den  übrigen  10  keiner;  von 
5  Patienten,  die  sich  beim  Beginn  der  Krankheit  über  heftigen 
Schmerz  beklagten,  erlagen  '^.  Louis  constatirte  Schmerz  im 
Abdomen  in  lOG  von  127  Fällen;  in  39  letalen  war  er  stets  vor- 
handen und  bei  1(3  davon  am  ersten  Tage,  wogegen  er  bei  31 
milden  Formen  10  Mal  fehlte  und  nur  4  Mal  am  ersten  Tage  auf- 
trat.')  Jenner  beobachtete  ihn  in  15  von  20  letalen  Fällen.*) 

10.  Die  Milz  ist  besonders  bei  jungen  Individuen  oft  sehr 
geschwellt.  Taupin  beobachtete  eine  beträchtliche  Milzver- 
grösserung  bei  109  von  121  Kindern,  Barthez  und  Rilliet  aber 
fanden  sie  bei  105  nur  28  Mal. ') 

11.  Diarrhöe  ist  beim  Ileotyphus  Kegel,  Constipation  die 
Ausnahme.  Ich  beobachtete  Diarrhöe  in  93  von  100  und  Barth 
zu  Paria  bei  90  unter  101  Fällen.  *) 

Ihre  Intensität  variirt.  In  23  von  84  Fällen  fand  ich  nie 
mehr  als  3  Stühle  täglich,  in  51  vier  oder  mehr  und  in  19  über  6. 
In  einigen  Fällen  stieg  ihre  Zahl  bis  auf  12  und  darüber.  Die 
Intensität  der  Diarrhöe  steht  in  keiner  Beziehung  zu  der  Aus- 
dehnung der  Darmaffection. 

Der  Tag  des  Auftretens  und  die  Dauer  der  Diarrhöe  sind  ver- 
schieden. Sie  kann,  wie  bei  38  von  meinen  100  Fällen,  eins  der 
ersten  Symptome  sein  und  verschwindet  dann  nach  wenigen  Tagen, 
ohne  zurückzukehren.  In  anderen  Fällen  besteht  zuerst  Consti- 
pation, und  der  Anwendung  eines  gewöhnlichen  Piirgana  folgt 
heftige  Diarrhöe.  Manchmal  beginnt  sie  ei-st  mit  der  3.  oder  4. 
Woche  der  Krankheit  und  ist  dann  wohl  profuse. 

Louis  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  1  «>rmen,  wo  sich 
die  Diarrhöe  sehr  andauernd  und  heftig  zeigte,  am  s(  hworst^ii  und 
tödtlichsten  wären,  und  diese  Beobachtung  ist  durch  meine  Erfah- 
rung bestätigt.  Unter  34  von  meinen  Fällen,  wo  die  Diarrhöe  wegen 
ihrer  Intensität  oder  Dauer  als  äusserst  heftig  vermerkt  war,  star- 


»)  LouiB,  1841,  I,  445.  —  »)  Jenner,  1849  [2J.  —  »)  Barthez  and 
Rilliet,  1853,  II,  677.  —  «)  Louis,  1841,  I,  439. 
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ben  10,  aber  Ton  59  Kranken,  bei  denen  sie  massig  oder  leicht 
anftrat,  erlagen  nur  10. 

Diarrhöe  ist  nicht  constant  Yorhanden  (s.  Krankeugeschichte 
25  und  27).  Bei  7  von  meinen  100  Fällen  kam  sie  iii  kemem 
Stadium  der  Krankheit  vor,  und  4  Mal  bestaiul  sogar  Consti- 
patioD.  Nach  Burtlett  uii'l  Fliut  fehlt  die  Diarrhöe  oft  iu  mil- 
den Formen:  ')  aber  vt)n  den  oben  angefülirten  7  f'ällen  war 
einer  letal.  Fbenso'fand  sich  keine  Diarrliüe  in  II  von  Louis  er- 
wähnten und  in  2  von  Jenner  beobachteten  letalen  Fällen,  Sie 
fehlt  wohl  da,  wo  die  Ulceration  sehr  ausgedehnt  ist  und  zur 
Perforation  vorschreitet.  Jenne.r  berichtet  Ton  einer  Frau,  die 
nach  anhaltender  Constipation  am  25.  Tage  einer  profusen  Inte- 
stinal-Hämorrhagie  erlag,')  und  Wilks  Ton  einem  Mädchen,  das 
amEnde  der  3.  Woche  starb;  es  hatte  hier  Constipation  bestanden, 
nnd  nach  dem  Tode  fand  man  den  Dünndarm  mit  ha,rten  Scyba* 
Iis  angefüllt  und  unter  jedem  eine  Ulceration.  In  einigen  Fällen, 
wo  ein  Rückfall  eintrat,  beobachtete  ich  während  der  ersten  Er- 
krankung Constipation  und  bei  der  zweiten  starke  Diarrhöe. 

12.  Die  Natur  der  Stühle  beim  Ileotyphus  ist  eigenthüm- 
lich.  Sie  sind  düiiutiussig  und  von  (irkergelber  Farbe;  der  Geruch 
ist  ausserordentlich  streng,  oft  ammomakalisch  und  die  Ro  iction 
alkalisch,  während  sie  in  der  Norm  stets  sauer  ist,  Simon, 
Mark  lein,  Parkes^)  und  Lehmann*)  bestätigen  ibreAlkales- 
cenz,  die  ich  wiederholt  auch  gefanden  habe.  Nach  Parkes  rührt  die- 
selbe von  kohlensaurem  Ammoniak  und  einem  fixen  Alkali  her.  Wenn 
man  sie  stehen  iässt,  theilen  sich  die  Fäcalmassen  in  2  Schichten, 
eine  obenschwimmende  Flüssigkeit  nnd  ein  flockiges .  Sediment; 
jene  hat  eine  gelbliche  oder  blassbraune  Farbe  und  ein  specifisches 
Gewicht  YOn  circa  1015  nnd  enthält  4  Proc.  feste  Substanzen,  hanpt- 
sHelfliikAlhnmen  und  lösliche  Salze,  besonders  Chlornatrium.  >)  Die 
Sedimente  bestehen  aus  Partikelchen  unverdauter  Nahrung,  ausab- 
^cbtosscuciü  i>.u  inepithel  und  Bhitkörperclien,  Stiii  kcu  von  Schor- 
fen, die  sich  von  den  Oarmnlcerationen  abgelöbt  haben,  und  zahlrei- 
chen Crystallen  von  Tripelphosphaten.  Letztere  wies  schon  8  ch ön  - 
lein  1835  im  Ileotyphus  nach,  späterlnn  Gluge.  Parkes  und 
andere.  Schön  lein  hielt  sie  für  dieser  Krankheit  besonders 
eigenthümlich;  sie  finden  sich  aber  in  grossen  xM engen  überall,  wo, 
wie  hier,  die  Faeces  eine  deutliche  Neigung  zur  Zersetzung  habeji. 


Flint,  1862;  Bftrtlett,  186$,  p.  68.  —      Je&ner,  1849.  [2].  — 
s)  Parke«,  1860,  p.  396^       Lehmann,  Phys^CheiiLL  —    Parket,  I.e. 
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Stahle  von  der  beschriebenen  Beschaffenheit  findet  man  be. 
sonders  nach  dem  10.  Tage  der  £rkrankang.  Manchmal  sind  sie 
statt  wässrig  breiig,  schanmig,  wie  in  der  Gähmng  begriffen,  ond 
so  leicht,  dass  sie  auf  dem  Wasser  schwimmen.  Manchmal  habe 
ich  sie  ^ogelieimihnlicb  gefunden;  auch  können  sie  Blut  enthalten. 

13.  Hiimorrhagien  aus  dem  D  arm  kanal  sind  einwich-  » 
tiges  SvTiipluiii.  bie  erschienen  M  Mal  unter  s  l  letalen  Fallen,  die 
icli  beul  »achtete,  8  Mal  unter  131  von  Louis  »)  und  7  Miü  unter 
21  letalen  bei  Jenuer.  Bei  Kindern  scheinen  sie  seltener  zu 
sein.  Sie  kamen  bei  232  Fällen  unter  15  Jahren  nach  den  Beob- 
achtungen von  Taupin,  Killiet  und  Barthcz')  nur  1  Mal  vor. 

Die  Menge  des  Bluts  wechselt  von  wenigen  Tropfen  bis  zu 
mehreren  Pfunden;  es  ist  gewöhnlich  flüssig,  tuweilen  aber  ge- 
ronnen, mitunter  von  dunkler,  oft  von  hellrother  Farbe,  letateres 
in  Folge  der  alkalischen  Beschaffenheit  der  Darmcontenta. 

Die  Quelle  der  Hämorrhagie  ist  verschieden.  Wenn  sie  nach  dem 
]  2.  Tage  der  Krankheit  und  in  reichlicher  Menge  auftritt,  kommt 
sie  wahrscheinlich  aus  einer  durch  eins  der  Darmgeschwüre  ver- 
letsten'kleinen  Arterie  oder  aus  den  in  Folge  der  krankhaften,  durch 
die  pathologischen  Ablagerungen  aufgelockerten  Pey er' sehen 
Drüsen.  Hin  Mal  sali  .lenner  das  in  die  Arteria  mesaraica  superior 
eingespritzte  Wasser  ungehindert  aus  einem  Ulcus  des  lleura 
heraustreten.  In  anderen  Fällen  scheint  die  Blutung  in  Folge  einer 
Ruptur  der  Darmrapillareu  gemäss  deren  Ilyperäinie,  oder  auch 
wohl  zuweilen,  wie  Trousseau  bi  tuut.  in  Folge  dt  r  dünntiüssigen 
Beschatienheit  cies  Bluts  aufzutreten,  und  dann  kann  die  Menge 
des  Blutes  gering  sein.  Ich  habe  dergleichen  Blutungen  am  5.  oder 
6,  Tage  der  Krankheit  erscheinen  sehen,  bevor  wahrscheinlich 
noch  Ulceration  stattgehabt  hatte,  und  auch  Chomel  erwähnt 
solche  Fälle  ?or  begonnener  Ulceration. 

üeber  die  Bedeutung  dieser  Hämorrhagien  für  die  Prognofsebe* 
stehen  TerschiedeneAnsichten.  Bretonneau,  Chomel,  dkuis, 
Jenner,  Bell«)  und  andere  sahen  sie  als  ein  s^  gefahrdrohendes 
Symptom  an.  Unter  7  letal  endenden  Fällen  kam  bd  Chomel  6 
Mal  eine  Hämorrhagie  vor  und  3  Mal  unter  7  Fällen  bei  Louis. 
Andrerseits  s]jr ich t  (irav-ts  in  seinen  klinischen  Vorlesuimcn 
von  einigen  Beispielen,  in  denen  der  Eintritt  der  l^lntunu  ulien- 
bar  von  wohlthätigem  Eintluss  geweseu  ist  Neuerdings  besciueibt 


»)  Louis,  1841,  I,  433-439.  —  2)  Jenner,  1849  ßj.  —  »)  Barthe« 
und  Billiei»  1853,  II,  706.  —  «)  Bell,  1660,  Vm,  390.  -  •)  1848»  I,  266. 
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Tronsseau  dieselbe  als  ein  weniger  ge&hrdrohendea  Symptom 
als  man  allgemein  glaubt;  er  fand  in  7  Jahren  nur  3  Fälle,  in 
denen  sie  den  tödtlichen  Ausgang  veranlasste,  i)  Der  Heransgeber 
von  Tronsseau*s  Vorlesungen  fugt  hinzu,  dass  unter  115  Ileo- 
typhuskranken,  Über  die  R againe  der  franz.  Akademie  berich- 
tete, ßlutuiigeu  bei  11  eintraten,  die  aber  alle  geaasenl  Auch 
Kennedy  in  Dublin  sah  die  meisten  derartigen  Fülle  gut  ver- 
N^laufen,  und  häutig  waren  die  Blutungen  von  einem  wohlthätigen 
Einiluss. '}  In  Folge  dessen j  haben  einige  Autoren  sie  sogar  als 
ein  günstiges  Symptom  angesehen.  ^)  Meine  Erfohrungen  aber 
sprechen  gegen  einen  solchen  Schluss.  Wenn  die  Hämorrhagie 
unbedeutend  ist,  hat  sie  wahrscheinlich  wenig  Einfluss.  "Vor  dem 
12.  Tage  kann  sie  vielleicht  in  Folge  einer  Verminderung  der 
Darmbjperämie  Tortbeiibaft  wirken.  Aber  wenn  sie  profos  wird 
(und  nacb  dem  12.  Tag^  l^ann  man  unmöglich  f&r  das  (jregentbeil 
einstehen),  ist  sie  eine  sehr  gefährliche  Erscheinung.  Obgleich  ich 
Kranke  nach  profusen  Hamorrhagien  habe  genesen  sehen,  so  beob- 
achtete ich  doch  nie  den  geringsten  Vortheil  davon ;  im  Gegen- 
theil  starben  mehrfach  solche  Kranke  unerwartet  durch  Collapaus 
wenige  Stunden  nach  der  Blutung,  vor  der  sie  sich  ^^anz  wohlbe- 
funden hatten,  und  Jenner"»)  und  -los.  Bell  machten  ähnliche 
Bemerkungen.  Bei  5  unter  meinen  14  Fällen  trat  der  Tod  ein, 
und  bei  7  war  die  ilämorrliairie  nur  »ehr  unbedeutend,  (rraves 
selbst  räth,  excessive  Hämorriinirien  sorgfältig  zu  überwachen  und 
zu  stillen,  und  Trousseau  erwähnt  ein  Beispiel,  wo  der  Krauke 
eine  Stunde  nach  Beginn  der  Blutung  starb,  die  so  profus  wari 
dass  sie  das  ganze  Bettzeug  Tollkommen  färbte. 

f.  Harnorgane. 

1.  Der  Urin  ist  häufig  sorgfaltig  untersucht  worden.  ^) 

Die  Quantität  ist  während  der  ersten  8  oder  10  Tage  ge- 
wöhnlich vermindert,  mitunter  bis  zur  Hälfte,  zum  4.  oder  sogar 
bis  zum  ().  Theil  der  normalen  Menge,  trotz  der  vermehrten  Ein- 
führung tlüssiger  Iniü^esta.  Nach  der  2.  Woche  steigt  die  Quan- 
tität, und  ich  habe  den  Urin  häufig  uiil:> mein  copiös,  blass,  von 
geringem  speciüschen  Gewicht  gefunden,  bevor  noch  das  Fieber 

»)Troueßeau,  ls:yj,  p.  2^»«;  18ül,  p.  149.  —  ^)  Kennedy,  1660, 
p.  226.  —  ")  Med.  tim.  and  gaz.,  1859,  U,  361.  441.  —  *)  Jenner,  1853, 
p.  286.  Eine  ZtuunmeMteUiuig  aUee  deasen,  wm  über  diesen  Gegen- 
flUnd  getchrieben  ist,  findet  tick  bei  Parketi  On  the  niine,  198^  p.  244» 
Yergl  Psrkei,  1855. 
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nachliess.  Meist  jedoch  wird  die  Menge  erst  liei  der  Beronvalesrcn:^ 
vermehrt  Dann  ist  der  Urin  last  immer  sehr  reichlich  und  von 
geriDgem  specißschen  Hcwii  lit.  Um  diese  Zeit  fand  ich  wieder- 
holt 80  bis  90  Unzen  in  24  Stunden. 

Die  Farbe  ist  zuerst  dunkler  als  gewöhnlich,  und  nach 
Vogd(|pt  sie  zn  intensiT,  als  dass  man  sie  einer  blossen  Concen- 
tration  zuschreiben  könnte;  ^)  mitunter  jedoch  sah  i^h  sie  iu  spä- 
teren Stadien  der  Krankheit,  Yorzufgsweise  in  der  Reconvalescenz, 
ungewöhnlich  blass. 

Die  Acidität  ist  in  den  ersten  8  oder  10  Tagen  yermehrt, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  grösseren  Conrentration ;  denn  sobald 
man  nach  Tarkes  die  Menge  der  Säure  durch  ^eutralisiren  mit 
einem  Alkali  he  stimmt,  findet  man  sie  um  oder  unter  dem 
I'urrhsehiiitf,  in  der  3.  oder  4.  Woche  wird  der  liarn  selir  schwach 
sauer,  oft  alkalisch  in  Folge  der  Zersetzung  des  Uarusto^  oder 
•der  Gegenwart  von  fixem  Alkali.  -) 

Das  specifische  Gewicht  wechselt  Zuerst,  wenn  der 
Harn  sparsam  ist,  ist  es  1025  bis  lOJO,  und  Parkes  iand  es  ein 
Mal  1038.  Späterhin  und  besonders  im  typhösen  Stadium  fällt 
auch  das  Gewicht,  das  ich  in  der  Reconvalescenz  oft  nicht  höher 
als  1005  oder  1003  geihnden  habe. 

Die  tägliche  Menge  des  Harnstoffs  ist  muner  yennehrtk 
Hierüber  lassen  die  Untersuchungen  von  J.  Vogel, A.  Vogel, 4) 
Moos,^)  Brattier«)  Warnecke,  Parkes,-)  Handfield  Jo- 
nes'') und  anderen  keinen  Zweifel.  la  6  von  mir  und  Dr.  Saii- 
derson  im  London  Fever  Hospital  untersn<  liten  Fälieii  fand 
sicli  der  Harnstoff  in  jeder  Periode  der  Kraiikli"it  vermehrt.  Der 
Grad  der  Vermehrunfj^  ist  verschiedcu.  Nacli  ['arkes'  Uiiter- 
surliuntrcii  war  er  im  1  hirrhschnitt  um  ^5  grösser,  d.  h.  statt 
400  Gran  fanden  sich  circa  480;  doch  wird  diese  Zahl  oft  be- 
deutend überschritten.  A.  Vogel  wies  einmal  78  Grarames  oder 
1200  Gran  in  24  Stunden  nach,  Parkes  einmal  57  Grammes 
oder  880  Gran,  und  ich  beobachtete  einmal  62,5  Grammes  oder 
964  Grap.    Moos,  Brattier  und  Warn^cke  beobachteten  die 


>)  Neubauer  nnd  Vogel,  Anleitang,  ed.  2,  p.  236.  —  <)  Duehek 
beobaclitete  immer  eine  starke  Vermehrung  des  koblentiareii  Ammoniaki 
des  ürint  im  Typhus,  sogar  daon,  wenn 'der  fritoh  gelassene  Han  noeh 

•euer  reagirte.  D.  H.  —  •)  Neubauer  und  Vogel,  Anleitung,  ed.  2,  p.  21S. 
—  *)  S.  S.  11.  Schon  Prout  wies  die  Vermehrung  dea  HamstoffB  im  Fieber 
nach.  —  6)  Caz.  morl.  de  Paris,  1867,  p.  193.  -  «)  Pairkes,  l.  c,  —  Op. 
cit,  —  8)  Jones,  löö7.  10i>5>  [ij. 
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groBBte  Qaantitöt  des  ausgeschiedenen  Harnstoffii  in  der  ersten 
Woche;  späterhin  vermindert  sie  sich  etwas,  wahrscheinlidi  in 
Folge  der  Inanition  und  der  Herabsetzung  der  Gewebsmetamor- 
phose.  in  jedem  Stadium  aber  ist  die  Quantität  grösser  als  in 
der  Norm ;  sie  kann  jedoch  in  der  Reconyaiescenz  einige  Tage  hin- 
durch unter  die  Norm  herabsinken  in  Folge  der  jetzt  stehenden 
regressiven  Mctamorplioso  und  der  ungewöhnlich  gesteigcriSn  for- 
mativen  Prooesse. 

Zwiscluii  der  Ilarnstutimenge  und  der  Temperatur  besteht 
nach  Brattl(>r  ein  inniger  Zusaniii!*''i]uiiig;  je  grösser  die  Harn- 
stof&nenge,  desto  höher  ist  die  Temperatur.  Ohgleich  letztere 
mehrfachen  täglichen  Schwankungen  unterworfen  ist  gemäss  der 
Menge  der  Uautausdünstung  und  aus  anderen  Umständen,  so  sind 
doch  beide  in  der  ersten  Woche  am  gröesten  nnd  vermindem 
sich  späterhin  alhnählich. 

Die  Vermehrung  des  Harnsto£5s  zeigt  sich  aber  nicht  immer, 
constant.  Wahrscheinlich  veranlassen  gewisse  Umstände  seine  Ver- 
minderung selbst  unter  die  Norm,  und  möglicherweiBe  würde  diee 
die  Beubachtung  einiger  Autoren  erklären,  nach  denen  die  Harn- 
stofl&nengü  bei  lleotypLus  vermindert  sein  soH.  So  kann  sie  sich 
beim  Dazwischentreten  localer  Entzündungen  verringern,  wie  sie 
Parkes  einmal  während  einer  intercurriK  iideü  Pleuresie  auf  Vs 
der  vorher  beohficliteten  Mittelzahl  feststellte.  Diarrliöe  aber  hat 
nach  demselben  Beobaihter  keinen  Einflus?^  auf  di«'  Nfenge  des 
Harnstoffs,  und  desshalb  kann  der  Darm  nicht  als  eui  Weg  fvir 
die  Ausscheidung  desselben  beim  lleotyphns  betrachtet  werden. 
Im  Blut  dagegen  kann  sich  eine  gesteigerte  Menge  von  Ilarnstofif, 
statt  mit  dem  Urin  ausgeschieden  zu  werden,  ansammeln.  Die 
Ursache  dieser  verhinderten  Ausscheidung  ist  nicht  überall  klar; 
eie  beruht  aber  wahrscheinlich  meist  auf  einer  veränderten  Be- 
schaffenheit des  secemirenden  Nierengewebes,  worauf  das  Auf- 
treten von  Eiweiss  und  Cylindem  im  Urin  hinweist  Die  Folgen 
davon  scheinen  dieselben  zu  sein,  wie  bei  Flecktyphus  und  Re- 
currens, iiiiiiilich  die  Entstehung  von  Delirien,  Stupor,  Coma,  Con- 
vulsionen  und  anderen  Erscheinungen  des  typhösen  Stadiums.  Eine 
Verminderung  der  festen  Bestandtheile  des  Urins  wurde  häutig 
coincidirend  mit  diesen  Erscheinungen  beobachtet. ') 

Die  Harnsäure  ist  regelmässig  vermehrt,  sogar  häutig  bis 
zum  Doppelten  der  normalen  Menge.  Die  tägliche  Ausscheidung 

>)  Parket,  Ob  the  orine,  im,  p.  262. 
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beträgt  bei  eipem  erwachsenen  Mann  nach  T.  Vogel  in  der  Norm 
7,  72  Gran.  Handfield  Jones  fand  aber  bei  einem  27jährigen 
Manne  am  17.  Tage  der  Krankheit  23,  76  tirau.  Nach  Zimmer- 
mann steigt  die  Menge  bis  zum  14.  Tage  und  Termind^rt  sich 
dann.  Wie  beim  Flecktyphus  erscheinen  zuweilen  Urate  in  jedem 
Stadn||ft  der  Krankheit  i  ohne  nothwendig  kritische  Bedeutung  zu 
habenT  In  der  Reconyalescenz  ist  die  Harnsäure,  wie  der  Harn- 
stoff, gewöhnlich  einige  Tage  unter  die  Norm  Termindert 

Chlornatrium,  dessen  normale  Menge  bei  Erwachsenen  etwa 
3  Drachmen  täglich  beträgt,  ist  zuweilen  so  vermindert,  dass  man 
kaum  eine  ^\mv  davon  findet,  vielleicht  thuilweiso,  wie  Vogel 
hervorliobt.  in  Folge  der  geringen  mit  drr  Nahrung  eingenommeneTi 
Quantität  und  andei  nthiils  in  Fdlge  der  mit  dem  Stuhl  entleerten 
bedeutenden  Menge.  Parlies  jedoch  beobachtete  eine  bedeutende 
Verminderung  ohne  jeden  Wechsel  in  der  Diät,  ohne  Diarrhöe 
oder  Pneumonie,  so  dass,  wie  beim  Flecktyphus,  aucli  hier  eine 
absolute  Zurückhaltung  des  Kochsalzes  im  Organismus  zu  bestehen 
scheint  (vergL  S.  123).  In  der  Reconvalescenz  erscheinen  die 
Chloride  in  grosser  Menge. 

Album en  ist  weniger  häufig  als  beim  Flecktyphus  und  er- 
scheint dann  immer  spater  als  dort  Unter  25  Kranken  fand  ich 
es  nur  5  Mal,  Parkes  7  Mal  unter  21,  Brat  tier  9  Mal  unter  23, 
Martin  Solon  21  Mal  unter  54,  Beequerel ')  8  Mal  unter  38, 
Finger  "^)  20  Mid  unter  bx'^,  und  Fr iedreicli '  j  11  Mid  unter  33 
Fällen.  Nach  der  Summe  dieser  liesultate  fand  man  also  Albumen 
!»;5Mal  unter  2.^2  Fällen  oder  in  82,  26  Vvnc.  ^)  Die  Menge  de?  Albu- 
men  ist  gewöhnlieh  gering;  es  tritt  nur  vorübergehend  auf,  selten  vor^ 
der  Mitte  der  3.  Woche,  und  nie  beobachtete  ich  es  vor  dem  16.  Tage. 
Bei  Finger  erschien  es  immer  zwischen  dem  16.  oder  25.  läge. 
Sein  Auftreten  fällt  mit  der  Zeit  zusammen,  in  der  gewöhnlich  die 
cerebralen  Symptome  sich  entwickeln,  und  in  dieser  Hinsi  l  t  ist 
das  spätere  Auftreten  im  Vergleich  zum  Flecktyphus  eine  That- 
sache  von  nicht  geringem  Interesse  (s.  S.  123).  ~-  Fälle  von  Ileo- 
typhus mit  Albuminurie  sind  gewöhnlich  schwer  und  haben  ein 
sehr  entwickeltes  typhöses  Stadium.  Unter 50  Fällen  Ton  Finger 
und  Solon  starben  27,  und  Kerchensteiner  beobachtete  AI- 
bnmen  vorzugsweise  in  schweren  Fällen.  Solon  fand  die  Nieren 

1)  Brit  and  for.  ined.>diir.  rev.,  ApiO  1852,  p.  316.  —  >)  Prag.  Tiertel* 
jahrse^r^  1847,  UI,  28.  —  *)  Sohmidt's  Jahrb.,  1866»  LXXXVl,  172.  - 
Einige  Beobachter  scheinen  Anjuminurie  häufiger  gefandan  so  habeti: 
Grieaiogar  31  Mal  bei  36  und  Trotier  bei  allen  «etnen  20  Kranken. 
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ausserordentlich  blutreich  und  hypertrophisch  und  die  Erschei- 
nungen der  beginnenden  Brigh tischen  Erkrankung  darbietend. 
Die  Bemerkungen  auf  S.  125  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der 
Albuminurie  im  Flecktyphus  erscheinen  auch  hier  anwendbar. 

Epithel, Blut  u.  8.  £  Nierenepithel  und  0}  linder  können  mit 
der  Albuminurie  zusammen  vorkommen  oder  auch  fehlen.  *9;9m- 
mermann  meint,  class  sich  Cylinder  auch  ohne  gleichzeitiges 
Albuinen  fänden.    Bei  3  schweren  Formen  sah  ich  lUut  im  Urin. 

Leu  (in  und  Tvrosiii  fand  Frerichs  mitunter  im  Urin 
•  unter  denselben  Umstunden  wie  htAm  Flecktyphus  (s.  S.  125.  170). 

Phos[)hato.  In  späteren  Stadien,  wo  der  I  rin  nur  schwach 
sauer  ist,  habe  ich  gewöhnlich  reichliche  Absetzungen  von  Tripel- 
phosphaten  im  Urin  beobachtet. 

•  2,  Hetentio  und  Incontinentia  urinae  TergL  Symp- 
tome unter  Nerven^stem. 

g.   NerTenBysiem  und  Muskeln. 

1.  Kopfschmerz  ist  wie  beim  Flecktyphus  eins  der  ersten 
und  constantestcu  Symptome.  Icli  beobachtete  ilin  bei  77  unter 
82  und  Louis  bei  126  unter  13.5  Fällen.  Er  ist  wahrscheinlich 
bei  Kindern  eben  so  gewöhnlich  wie  bei  Erwachsenen. 

T^nter  den  120  Kranken,  bei  denen  ihn  Louis  beobachtete, 
erschien  er  bei  112  von  Anfang  an  und  bei  den  übrigen  I  I  an 
oder  vor  dem  6.  Tage.  Er  ist  in  der  ersten  Woche  bedeutend 
schwerer  und  weicht  gewöhnlich  am  Ende  der  zweiten.  Selten  habe 
ich  ihn  zusammen  mit  Delirium  gesehen.  Er  ist  meist  auf  das 
Vprderhaupt  beschränkt,  zuweilen  aber  auch  über  den  ganzen 
Kopf  ausgebreitet  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  nicht  sehr  inten- 
siv. Unter  67  Fällen  habe  ich  ihn  nur  bei  15  als  schwer  notirti 
und  selfaet  dann  wird  er  selten  als  schiessend  oder  stechend  be- 
schrieben, sondern  ist  gewöhnlich  dumpf  und  drückend. 

2.  Vertigo  ist  häutig  von  Anfang  an  vorhanden  und  kann 
während  der  ganzen  Krankheit  persistuuu.  Von  55  Ivianken,  die 
ich  in  Bezug  hierauf  examinirte.  klagten  30  darüber. 

3.  Glieder-  und  II  iickcnschmerzen  fehlen  selten  im 
Anfang  und  sind  in  den  untern  Extrcmitäion  am  stiirksten.  Der 
Kreuzschmerz  ist  nie  so  heftig  wie  bei  \  ariola.  Manchmal  fand 
ich  Gliederschmerzen  von  neuralgischem  Charakter  und  so  heftig, 
dass  sie  den  Schlaf  verhinderten  (vergL  S.  126). 


>)  Louii,  IMI,  1. 
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4.  MentaU  Störangen.  Deliriiini.  Der  Ileotyphtis  ist 
dadarch  vom  Flecktyphus  -wesdotlicli  verschieden «  dass  er  bei 
vielen  Kranken  durchaus  ohne  mentale  Störungen  und  Deliriom 
verläuft  Unter  100  Fällen  &nd  ich  das  Bewusstsein  in  der  gan- 
zen  Krankheit  bei  33  völlig  ungetrübt  Einigo  Patienten  haben 
vieHbicht  ans  dem  Schlaf  gesprochen  oder  gestöhnt;  aber  beim 
Erwachen  schienen  sie  so  vernünftig  wie  an  gtsimdeii  Tagen. 
Von  diesen  starhen  :5,  2  an  Pei  foration  des  Darras  und  l  an 
Epistaxis.  Luui»  schtünt  eine  älmliclie  lioobacbtnn?  rjcmacht  zu 
haben,  denn  von  1 'M  seiner  Kiaiikcn  fand  er  Ix'i  .!_'  weder  Som-* 
nolenz  noch  Dcdiiuiiu.  l  ebrigeiiB  starben  von  letzteren  8,  und 
zwar  6  in  Folge  von  Perforation.*)  Von  .Tonn  er 's  23  letalen  Fäl- 
len war  bei  2  weder  Delirium  noch  mentale  Verwirrtheit. «) 

I(di  fand  bei  67  unter  100  Fällen  entweder  Delirium  oder 
mentale  Verwirrung;  aber  häufig  war  ersteres  nur  leicht  nnd  vor- 
übergehend and  kam  besonders  in  der  Kacht  vor,  und  der  Kranke 
schien  ausserdem  vollkommen  verständig.  18  dieser  67  Fälle 
endeten,  letal.  Bei  22  Kranken,  von  denen  die  Hälfte  starben,  be* 
stand  zum  Theil  vollkommene  UnbesinnlichVeit 

Der  Charakter  der  Delirien  wechselt  wie  beim  Flecktyphus 
(vergl.  S.  127).  Zuerst  sind  sie  o!t  a(  tiv  und  lärmend;  der  Kr.>ukL 
schreit  heftig  und  ist  nur  schwer  im  Bett  zu  halten.  Sobald  die 
l^rostratioa  zunimmt,  kauTi  da«;  acti\  i»  Delirium  in  die  Formen  von Ty- 
phomnnie  undDelii  inm  tremens-  übergehen,  wie  sie  beim  Flecktyphus 
beschrieben  wurden.  Je  heftiger  und  lärmender  das  Delirium,  desto 
grösser  ist  die  Gefahr.  Von  17  Kranken,  bei  denen  Louis  active«? 
Delirium  bemerkt  liatte,  starben  12  und  unter  18,  bei  denen  ich 
es  beobachtete,  9.  Meine  Erfahrung  erweist  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Jenner,  dass  diese  Form  hier  häufiger  als  beim  Fleck- 
typhus ist,  vielleicht  zum  Theil  deswegen,  weil  die  Kranken  gewöhn- 
lich jünger  und  vor  der  Krankheit  robuster  sind  als  dort  (vgL 
S.  128). 

Das  Delirium  erscheint  später  als  beim  Flecktyphus,  in  der 
Regel  nicht  vor  der  Mitte  oder  dem  Ende  der  zweiten  und  oft 
niclit  vor  dem  Knde  der  3.  Woche  und  dauert  nur  1  oder  2  Ta^e 
bis  /aua  lüde  oder  zur  (iene.snnLr.  Nur  aiisnalimsweise  kommt  es 
früiier  vor.  Bei  9  unter  100  Fällen  })eol)achtete  ich  es  in  der 
ersten  Woche,  und  i  Mal  sah  ich  heftiges  Delirium  am  2,  Krank- 
heitstage (s.  auch  B.  437).   Bristowe  erwähnt  ebenso  einen  Fall 

^)  Louis,  1841,  II,  IS.  —  2)  Jeaner,  im  [2.] 
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mit  madakaHBchem  Defirhim  am  2.  Tage,  0  und  Loois  2,  bei 
denen  Delirien  schon  in  der  ersten  Nacht  eintraten,*)  Jenner 

meint,  dass  actiTes  Delirium  mitnnter  eines  der  frühsten  Symp- 
tome sei  und  bei  Auftreten  der  Eruption  verschwinde.  •) 

Das  Delirium  ist  fast  unveränderlich  in  drrNaclit  am.  i^össton, 
und  manchmnl  koinmt  es  nur  hei  Nacht  v(ir.  —  Einhildungen, 
unter  denen  der  Kranke  leidet,  sind  ähnlich  wie  beim  Flecktyphus 
(vgl.  S.  120).  Bei  activem  Delirium  scheint  der  Geist  von  einem  Ge- 
genstand zum  andern  überzuspringen;  in  ruhi^reren  Fonnen  aber  ist 
er  gewöhnlich  auf  irgend  ein  bestimmtes  Object  fixirt  Chomel 
erzählt  vou  einem  Kranken,  der  beständig  verlangte,  dass  man 
ihn  zar  Ader  liesse.  Einen  von  Louis*  Patienten  konnte  man  durch- 
aas  nicht  davon  abbringen,  dass  er  beraubt  sei;  ein  anderer  be- 
hauptete, dass  er  in  der  Krankheit  in  seinem  heimathlichen  Dorfe 
gewesen  sei  und  von  da  einige  junge  Wölfe  mitgebracht  habe,  die 
er  verkaufen  wollte.  Von  meinen  Kranken  beschäftigte  sich  einer 
abwechselnd  mit  seiner  Mutter  und  mit  Geld,  und  ein  anderer 
bracb,  wenn  nicin  mit  ihm  sprach,  in  lautes  Lachen  aus.  Einige 
behaupteten  mitten  in  den  schwersten  Symptomen,  dass  ihnen 
nichts  foble,  eine  Form  des  Deliriums,  die  nach  Louis'  Erfahrung 
stets  letal  endet. 

Bei  Kindern  hat  das  Delirium  fast  denselben  Charakter  wie 
bei  Erwachsenen.  Taupin  fand  es  44  Mal  unter  118  akut,  Ril- 
liet  aber  beobachtete  es  nur  bei  i/^  seiner  Kranken.^)  Es  be- 
ginnt im  ganzen  genommen  früher  als  bei  Erwachsenen,  aber 
selten  vor  der  2.  Woche. 

5.  Schlaflosigkeit,  Somnolenz  und  Coma.  In  den 
ersten  8  bis  10  Tagen  ist  der  Kranke  Nachts  gewöhnlich  schlaflos 
oder  der  Schlaf  sehr  gestört  Dies  habe  ich  76  Mal  unter  100 
Kranken  beobachtet ;  im  ganzen  aber  ist  die  Schlaflosigkeit  weniger 
ausgeprägt  als  oft  in  frühen  Stadien  de^  FJecktvphus. 

Mitlinter  kommt  um  die  Mitte  oder  gegen  Knde  der  2.  Woche 
ein  gewisser  Grad  von  Somnolenz -vor,  57  Mal  unter  100  Fallen 
nach  meiner  und  nach  I^ouis'  Beobachtung  102  Mal  unter  l.'U; 
bei  dessen  46  letalen  fehlte  sie  nur  5  Mal.  In  schweren  Formea 
kommt  sie  manchmal  früher  vor;  so  beobachtete  sie  Louis  unter 
46  letalen  Fällen  4  Mal  am  ersten  Tage  und  5  Mal  in  der  ersten 


>)  Trtan.  psth.  soo.,  7.  Juwar  1862.  —  Lonis,  1841,  n,  82. 
•)  Jenner,  1863,  p.  284.  —  «)  Lonii,  1841,  0,  35« 
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Woche,  bei  8d  GeneMnen  dagegen  ma  2  Mal  in  der  entoi 
Woche. ») 

Znerst  ist  die  Somnolenz  nicht  bedeutend,  und  der  Kranke 
kann  leicht  erweckt  werden;  bei  schwereren  f^en  wird  sie  tiefer, 
steigert  sich  aber  bis  zu  vollkommener  Unbesinnlichkeit  seltner 
als  beim  Flecktypbus.  Ich  beobachtete  sie  22  Mal  unter  100  Fäl- 
len. Zuweilen  liegt  der  Kranke  mehrere  Tage  vollkommen  still 
und  rullig  und  scheint  alles  zu  verstehen,  was  man  sagt  und  thut^ 
ist  aber  unniliiLr,  articulirte  ver5?tändlicho  Antworten  zu  geben. 
Dilatirte  ruiullen,  halb  geschlossene  Augen  und  ein  matter,  mehr 
apathischer  als  stupider  Ausdruck  begleiten  diesen  Zustand,  den 
man  wohl  mit  hysterischem  Coma  verwechseln  kann.  Gairdner 
lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Zustand,-)  und  ich 
sah  manche  Kranke,,  die  melir  oder  weniger  seiner  Beschrei- 
bung entsprachen.  1  Mal  blieb  eine  Kranke  länger,  als  1  Woche 
in  diesem  Zustand,  obgleich  sie  mitunter  delirirte;  sie  nahm 
eine  Stunde  Tor  ihrem  Tode  Ton  ihren  F^unden  Abschied,  wie  es 
schien,  vollkommen  überzeugt  Ton  ihrem  herannahenden  £nde. 
Bdm  Flecktyphus  habe  ich  nie  einen  ähnlichen  Zustand  beobachtet 

Die  Somnolenz  wird  liäufig  von  Delirien  unterbrochen;  der 
Ki  anke  ist  in  der  Nacht  s(  lilallos  und  deluül.  ist  am  Tage  aber 
stupid  und  schläfrig;  in  schwereren  Formen  wird  die  Somnolenz  all- 
mählich eonstant  und  dauert  l)is  zum  Tode  oder  bis  zum  Eintritt 
der  Besserung.  Meist  geht  den  Delirien  Somnolenz  voraus,^) 
während  beim  Flecktyphus  der  Kranke  gewöhnlich  schlaflos  ist 
und  delirirt,  bevor  jene  eintritt. 

Wahres  Coma  vigile  (s.  S.  1 33)  kommt,  wenn  überhaupt,  beim 
Ileotjphus  selten  vor.  —  Bei  Kindern  folgt  die  Somnolenz  den» 
selben  Regeln  wie  bei  Erwachsenen.  West  beobachtete  sie  so 
.überwältigend  beim  Ausbruch  der  Krankheit,  dass  das  Kind  2 
oder  3  Mal  während  des  Frühstücks  in  Schlaf  fiel. «) 

6.  Frost  ratio  n  erscheint  stets  Yon  Anfang  an,  nimmt  mit 
dem  Fortschreiten  der  Krankheit  zu,  ist  aber  in  der  Regel  nicht 
80  bedeutend  wie  beim  Flecktyphus  (vergl.  S.  134).  Sehr  viele 
Kranke  (44  von  100  meiner  Beobachtung)  sind  im  Stande,  die 
ganze  Krankheit  hindurch  aufzusitzen  und  zu  Stuhle  zu  gehen, 
und  ich  habe  wiederholt  Inclividuen,  bei  denen  die  Krankheit  sehr 
mild  auftrat,  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  poljklinischer  Behandlung 

Louis,  leil,  n,  6.  -  9)  Qairdner,  1662,  [2],  144.  —  >)  ,;Dat 
Delmum  trat  bei  faat  illen  TndiTidnen  oftoh  der  Somnoleas  anP*.  Loaie, 
1811t  n,  20.  —  *)  West,  1846,  ed.  1664,  p.  568. 
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umhergehen  sehen;  selbst  bei  letalen  Fällen  kann  die  Prostration 
bis  zum  Tode  v^rhältnissmässig  gering  sein,  und  oft  habe  ich 
Kranke  noch  24  Stunden  vor  ihrem  Ende  zu  Stuhle  gehen  sehen. 

Einer  meiner  Patienten,  der  einen  sehr  grossen  Weg  bis  zum 
Spital  zurückgelegt  hatti-,  :-tarb  36  Stunden  nach  der  Auiiialime. 
Louis  erwähnt  ähnliche  Fälle  ^)  und  Jenuer  bcobaditute  unter 
23  lotalen  Fällen  2  Mal,  dass  die  Kranken  im  Stande  waren,  ohne 
ülAlle  und  mit  Leichtigkeit  ihr  Bett  zu  verlassen.  2) 

Vollkommene  Prostration,  die  ich  bei  meiner  Fälle  sah,  er- 
scheint später  als  beim  Flecktyphus,  seiton  vor  Mitte  der  3.  Woche. 

Bei  62  Kranken  fand  ich,  dass  nur  7  von  Anfang  an  zu  Bett 
blieben,  während  21  sich  erst  nach  der  ersten  Woche  zu  Bett  be- 
gaben und  6  bis  zur  3.  Woche  umhergingen.  Von  94  Patienten  da- 
gegen wurden  nur  6  vor  dem  5.  Tage  der  Krankheit  aufgenommen, 
und  bei  den  meisten  daTon  war  man  nur  durch  das  Auftreten 
andrer  Erkrankungen  in  derselben  Familie  aufinerksam  gewor- 
den. 80  Kranke  oder  85  Proc.  litten  Tor  ihrer  Aufhahme  schon 
länger  als  5  Tage,  59  oder  G3  Proc.  länger  als  7  und  31  oder 
33  Proc.  14  oder  mehr  Tage.  Im  Mittel  betrug  die  Dauer  der 
Krankheit  vor  der  Anfnalime  in  das  Hospital  1 1  Tage,  eiu  Resultat, 
das  vom  Flecktyphus  vollkoininen  verschieden  ist  (vergl.  S.  135). 

7.  Die  Lage  des  Krauken  ist,  wie  beim  Flecktyphus 
(S.  135),  gewöhnlich  dorsal. 

8.  Musculäre  Paralyse.  Häufig  sind  Stuhl-  und  Urinent- 
leerungen unwillkürlich  in  Fällen,  ^  0  vollkommene  Prostration  be- 
steht, im  ganzen  aber  seltner  als  beim  Flecktyphus.  Ich  beobachtete 
dies  nur  21  Mal  unter  100  Fallen,  undRetentio  urtnae,  wodurch  die 
Anwendung  des  Katheter  nothwendig  wurde,  kam  nur  2  Mal  Tor. 
Unwillkürliche  Stuhlentleemng  beobachtete  Jenner  nur  10  Mal 
unter  23  letalen  Fällen  undßetentio  urinae  nur  1  Mal  (vgl.  8. 135). 

Unfähigkeit,  die  Zunge  vorzustrecken,  und  Dysphfigie  kommen  in 
schwereii  i  ormen  mitunter  vor;  letztere  hitn^t  aber,  wif  erwähnt, 
von  andern  Ursachen  ab,  wie  von  Tympanitis.  Ueber  andre  For- 
men der  Paralyse  s.  Complicationen. 

8.  Muskel  zittern.  Tremor  der  Hände  und  Zunge  oder  Zittern  . 
der  Lippen  habe  ich  27  Mal  unter  100  Fällen  notirt;  davon  endeten  8, 
von  den  73  übrigen  1 3  letal.  In  Ii  Fällen  (darunter  6  letale)  war  das 
Zittern  sehr  deutlich.  Dieser  Tremor  kann  auch  bei  jungen  Individuen 
Yorkommen,  die  nie  viel  Spirituosen  genossen  hatten  (s.  8.  136), 


*}  LoQit,  1841,  II,  67.  —  S)  Jenner,  1849  [2J. 
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zuweilen  auch,  wenn  kein  Delirium . besteht  und  der  Veirstaiid 
?ollkommen  klar  ist.  Bedei^tender  Tremor  ohne  grössere  men* 
tale  StöniDg  soll  nach  Jenner  oft  tiefe  Ulceration  und  Verscbor- 
fang  der  Pey  er 'sehen  Drüsen  begleiten.* 

Spastische  Bewegungen,  wie  Subsultus,  Spasmus  fiicialis,  Floo- 
dtatio,  andauernder  Singultus  kommen  nur  in  der  spätem  Zeit 
bei  schweren  Formen  Tor.  Ich  sah  sie  II  Mal  bei  100  Fällen,  yon 
deuen  8  starben,  während  Ton  den  übrigen  nur  13  letal  endeten: 
einmal  dauerte  der  Subsultus  5  l  äge  vor  dem  'J  ode.  Luuis  beai>- 
achtete  diese  Krscheinungen  18  Mal  unter  131  Fallen;  von  jenen 
starben  12,  vun  den  übrigen  oi.  ')  Jenuer  uotirte  »Subsultus  bei 
6  und  Floccitatiü  bei  2  von  21  letalen  Fällen.  -) 

Bei  Kindern  scheinen  diese  Symptome  weniger  häufig,  aber 
von  gleich  schwerer  Bedeutung  zu  sein.  Barthez  und  Killiet 
sahen  Floccitatio  7  und  Subsultus  4  Mal  (wahrscheinlich  U^i  den- 
selben Kranken)  unter  107  Fällen.«)  2  Mal  beobacbtelen  sie 
auch  choreaartige  Bewegungen.  Nach  West  ist  selbst  bei  ge* 
fahrdrohenden  Zuständen  weder  Subsultus  noch  Floccitatio  häu- 
fig. Taupin's  Behauptung^  dass  Floccitatio  fast  in  allen  Fäl- 
len vorkäme,  und  dass  er  Subsultus  79  Bfal  bei  121  Kranken  ge- 
funden, ist  schwer  zu  verstehen,  wenn  mau  nicht  annehmen  will, 
dass  er  diesen  Auadiückcn  anderer  Scliiilisleller  eine  verschie- 
dene Bedeutung  unterb  ot.  In  den  meisten  schweren  Formen 
aber  kratzen  Kinder  aicli  an  Nase  und  Lippen,  bis  Blut  kommt. 

10.  Musculärc  Rigidität.  Rigide  Cojitraetion  der  Muskeln 
an  den  Extremitäten  oder  dem  Nacken  länd  Louis  4  Mal  unter 
134  Fällen  und  Rigidität  des  Rumpfes  Barth  eis  und  Rilliet 
5  Mal  unter  107  Kindern;  alle  9  Kranke  starben.  Ohorn el, 
Barth*)  und  Jackson*)  erwähnen  jedoch  je  1  Beispiel,  wo  die 
Patienten  genasen.  1  Mal  sah  auch  Barth  eine  cataleptische 
Muskelstarre  bei  einem  genesenden  Kranken,  und  2  eben  solche 
Fälle  bei  Frauen  habe  ich  selbst  beobachtet 

11.  Allgemeine  ConTulsionen  sind  seltener  als  beim 
Flecktyphus,  aber  ebenso  gefährlich.  Sie  kamen  in  2  von  den  an- 
geführten Krankengeschichten  vor,  einmal  am  16.  Tage  nach  star- 
kem Delirium,  wo  der  Kranke  nach  Va  Stunde  comatös  starb; 
hier  war  der  Urin  albuminös,  d^c  Corticalsubstanz  dfr  Bieren 


1)  Loois,  1841,  44.  —  ^  Jenner,  1849  [2].  -  Barthes  und 
Rilliet,  1868,  U,  681.  ~  «)  West,  1848,  ed.  1864»  p.  580.  —  Loois, 
1841,  II,  68.  -  ^  Bertlett,  1856,  p.  64. 
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sehr  hypertrophiseh  und  J^lass  und  das  Nierehepitbel  stark  ver- 
fettet, 80  dass  die  Kranklfeit  wahrscheinlich  schon  älteren  Datums 
war.  Im  zweiten  Fall  erschienen  die  ConvulsioneD  schon  am  U. 
Tage  ;  der  Kranke  hatte  Schaum  vor  dem  Munde  und  biss  sich  auf 
die  Zunge;  vorher  hatte  heftiges  Delirium  und  später  Somnolens 
bestanden;  der  Kranke  genas  aber  schliesslich.  Am  1  .i^^edes  Anfalls 
hatte  er  nur  12  5  l  rin  mit  specif.  Gewicht  von  lOl  J,  aber  ohne 
Kiweiss.  In  einem  andern  Falle  t>ah  ich  ebenfalls  di  n  Kranken  gene- 
sen uacli  starken  \/,  ^>tnndc  dauernden  ConvuUioneii  am  14.  Tage, 
denen  einige  Tage  vorher  grosse  Unruhe  und  Delirien  vorangingen; 
unmittelbar  vor  und  nach  dem  Aufall  zeigte  sich  Stupor.  Der 
Urin  wurde  leider  nicht  uxitcrsucht  (Zum  Verständniss  dieser 
Beobachtungen  vergl.  S.  (13^) 

Barthez  und  Rilliet  erwähnen  5  Beispiele  von  Convulsio- 
neu  jfbi  Kindern,  von  denen  4  starben.  Urin  und  Nieren  wurden 
nicht'  untersucht!)  Nach  West  erfolgt  der  Tod  bei  Kindern 
nicht  selten  unter  ConTubionen  und  Coma.*) 

h.  SinneBorgane* 

1.  Auge.  Starke  Injection  der  Conjunctivae  ist  vergleichs- 
weise gelten  und  dann  auch  später  als  beim  Flecktyphus;  ebenso 
zeigt  das  Blut  in  den  Gefässen  eintf  hellere  Färl)un!2^.  Bedeu- 
tende Injection  fand  ich  nur  bei  8  unter  100  1  allen  und  Schmerz- 
haftigkeit  ohne  solche  2  Mal.  Möglicherweise  fehlten  diese  Sym- 
ptome  auch  in  anderen  Fällen  nicht;  sie  waren  aber  jedenfalls 
nicht  so  häufig)  wie  sie  Louis  beobachtete  (38  Mal  unter  60  und 
Empfindlichkeit  ohne  Injection  7  Mal).')  Auch  Jenner  beob- 
achtete unter  IS  letalen  Fällen  nur  3  Mal  eine  stärkere  Injection 
der  Conjunctirae,«)  und  ebenso  bemerkt  Bartlett,  dass  diese 
Erscheinung  selten  sei^j  (s.  S.  U5). 

Bei  6  Kranken  sah  ich  die  Augenlider  in  späteren  Stadien 
geschlossen,  wie  wenn  sie  das  Licht  nicht  ertragen  kuinitcn; 
die  Hälfte  davon  starhen.  Louis  erzählt,  da>s  er  bei  4  letalen 
Fällen  die  Augenlider  so  fest  grsehlossen  fand,  dass  man  sie 
kaum  mit  (lewalt  (dVnen  konnte,  und  dass  er  nie  einen  Kranken 
bei  solchen  Symptomen  genesen  sah.  Er  hielt  diese  Erscheinung 
für  rein  spastisch,  analog  der  permanenten  Kigidität  der  Arme 


Barthez  und  Rilliet,  1853,  II,  682,  —  «)  Wost,  I3i8,  ed.  1854, 
p.  m.  —  S)  Lonis,  1841,  U,  87.  —  *)  Jenner,  1849  [2].  —  ^)  Bartlett» 
1856^  p.  ftS. 


Digitized  by  Google 


496  Der  lleotyphu:». 

und  des  Nuskens.   1  Mal  dauerte  dioM^este  Gontraction  der  Au^ 
genlider  länger  als  14  Tage.  >) 

Jenrier  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  heivß 

Ileotyphuö  die  Pupillen  erweitert,  beim  Flecktyphus  aber  sehr 
eng  seien.  Unter  23  letalen  Fällen  lauil  i-i  sie  bei  7  erwei- 
tert und  nur  bei  '2  contrabirt. -)  Hei  vollrn  ^\  mv'uwr  Kran- 
kenwaren sie  abnorm  erweitert;  dieselbe  Ik'obachtung  machte 
Gairdner  in  Edinburg.^)  Erweiterung  der  Pupillen  kann  nach 
dem  10.  Tage  vorkommen,  wenn  weder  Delirien  noch  mentale* 
Störungen  bestehen,  oder  auch  zusammen  mit  Delirien  und  be- 
sonders mit  jenen  dem  hysterischen  Coma  ähnlichen  Zuständen 
(s.  S.  492).  Bei  grossem  Stupor  und  ▼oUkommener  Bewusstlosig- 
keit  sind  die  Pupillen  oft  contrahirt,  ebenso  wie  beim  Fleck- 
typhus (s.  S.  145). 

Einige  Kranke  klagen  über  Sehstörungen,  dio  durch  Aufsitzen 
gestei  gert  werden.  In  seltenen  Fällen  wird  Strabismus  beobachtet 

2.  Ohr.  Klingen  und  Sausen  in  den  Ohren  findet  sich  im  Anfang 
nicht  selten;  FiOuis  beobachtete  es  bei  3G  von  99  und  Barth  in  85  I 
unter  129  Fallen.*)  Ersterer  meinte,  dass  diese  Erscheinungen  bei 
schweren  Fällen  länger  dauern  und  intensiver  sind  als  bei  milden. 

Taubheit  auf  einem  oder  beiden  Ohren  ist  sehr  gewuhnlich;  ^ 
unter  meinen  Fällen  erschien  sie  bei  20  von  40,  nach  Louis  bei  I 
5d  unter  99,  nach  Bai  th  bei  36  unter  129  und  nach  Jenner  G  Mal 
unter  23  letalen  Fällen.    Sie  zeigt  sich  selten  vor  dem  Ende  der 
zweiten  Woche.   Louis  meint,  auch  die  bedeutendste  Taubheit 
sei  für  die  Prognose  durchaus  nicht  bedenklich.  Trousseau  unter- 
scheidet zwischen  Taubheit  auf  einem  und  der  auf  beiden  Ohren;  , 
jene  hält  er  für  ungünstig,  soweit  sie  Folge  der  Eiterung  des 
Ohres  ist,  die  zu  Meningitis  Veranlassung  geben  kann;  dagegen 
sah  er  bei  Taubheit  beider  Ohren,  die  er  einem  Tubencatarrh  zu- 
schreibt, kaum  je  einen  unglücklichen  Ausgang.  ')    Ich  si-be  die 
'J  aubheit  nicht  in  einem  ganz  so  günstigen  Lichte  für  die  Pro- 
gnose an  und  verweise  auf  die  Bemerkungen  hierüber  S.  145, 

3.  Sensibilität  der  Haut.  Unter  40  Fällen  sab  ieh 
1  Mal  grosse  Hyperästhesie  der  ganzen  Hautfläche,  1  Mal  bei 
einem  20jährigeu  Mädchen,  wo  sie  am  17.  Tage  ersebien  und 
3  Tage  anhielt,  ein  anderesMal  bei  einem  18jährigen  Mädchen  Ton 
Beginn  der  Eeconvalescenz  an.  Eiliiet  und  Bart  he  z  sprechen 


1)  Louii,  1841,  II,  Hd.  ^  Jenner,  1849  [2j.  —  <)  GairdDer,  IM 
[2J,  148,  -  *)  LouiB,  1841,  II,  98.  -  »)  Trousieaa,  18G1,  p.  170. 
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davon  wie  Ton  einem  bei  Kindern  snweilen  sehr  schweren  Sym- 
ptom. ^ 

4.  Epistaxis  ist  ziemlich  gewöhnlieh,  scheint  aber  in  Paris 
häufiger  zu  sein  aU  anderswo,  denn  Louis  uad  Barth  fanden 
flie  91  Mal  bei  156,  >)  Flint  aber  in  Amerika  nur  21  Mal  unter 
73,  Jenner  5  Mal  bei  15  letalen  und  ich  13  Mal  unter  58  Fällen. 
Killiet  und  Barthez  beobachteten  sie  bei  Kindern  in  V»  ihrer 
107  Fälle,«)  Taupiii  aber  nur  3  Mal  bei  121. 

Die  Ilämorrhagie  kann  in  jedeu)  Stadium  vuiküiumeu  und 
mehrfach  wiederkehren;  die  Quantität  des  Blutes  wecliselt  vou  we- 
nigen Tropfen  bis  zu  vielen  Unzen.  Alle  lieobachter  stimmen  darin 
überein,  dass  danach  kein  Nachlass der Ersclieiuuugeu  erfolgt;  die 
Blutung  kann  vielmehr  so  profus  sein,  dass  sie  unmittelbare  To- 
desursache wird,  wie  ich  3  solcher  Fälle  kenne. 

32.  Ileotyphus.  Tod  am  10.  Tage  in  Folge  von  iOpistaxis. — Sec- 
tiun:  Vcrgrösseruug  der  Mil^  und  Mesenterialdrüsen,  beginnende 
UlceratioD  der  Peyer'schen  Plaques. 

Mary  F.,  2o  Jahre  r\lt,  Dienstmädchen  in  einer  wohUiabenden  Familie,  auf- 
genommen ir!  das  London  Fever  HoepitÄl  aiu  29.  Juli  l!^")?,  war  um  22.  in  Uams- 
gate  erkran kt,  wo  sie  einen  dreiwöchentlichen  Besuch  machte.  Vor  der  Auf- 
nahme hatte  sie  ISuhüttelfrost,  Kopfweh,  Gliederschmerzen,  heftige  Diarrhöe, 
Proitxmtion. 

80.  JoH  (aTsg):  Pols  120.  Sehl&ftgut,  i«t  frei  vonSolftDeni  Bewuiatteia 
klir.  Hsnt  h«iM  «ad  troekaii.  Getioht  gerdthet»  R6ttie  oireamwript.  1  od«r 
2  lenticuläre  Flecken.  Zunge  belegt,  an  den  Bftadeni  roth.  lympanitis, 
Gurren,  aber  keine  Empfindlichkeit  in  der  lleocoecalgegeiid.  8  wässerige 

Stühle.  —  Fleischthee,  Milch,  Clysma  von  Stärke  und  Opium,  Plarab.  aoet. 
gr.  iij  mit  Liq.  mnr]'h.  acet.  gtt.  ij  nach  jedem  Stuhlg-ang, 

l.  August  (10.  l  a<j):  Biß  Abends  9  Uhr  nicht  schlechter,  diinn  sehr  pro- 
fuse Blutung  aus  der  Naae.  Nach  einer  Stunde:  Puls  fast  unfühlbar,  Uaut 
kalt,  Gesichtsausdruck  angstvoll.  Heute  4  Stühle :  enihielteo  kein  Blut  mehr. 
—  Kalte  UmtoUig«  anf  den  Yorderkopf.  Aoid.  gaUie.  gr.  x  mit  10  Tropfen 
8ehwefela&iire  »tOndlicli.  Die  Blntvng  hielt  indess  an,  nnd  Patientin  etarb 
11  ühr  40  Minuten  Abende»  bevor  man  noob  tamponiren  konnte. 

Section  31  Standen  nach  dem  Tode. 

Bedeutende  Todtenstarre. 

Alle  inneren  Organe  sehr  blase  und  anamisch,  alte  Adhäsion  in  der  Un* 
kcn  Lunge. 

Leber  94  0,  eelir  blaei;  in  der  Blaee  wenig  blasse,  dünne  GaUe.  Mili 


1)  liouii,  1641,  II»  81.  -  *)  Barlhes  nnd  Rilliet,  Ibod,  II,  685. 
ÜMohltoa,  41t  tgrpholdsn  KnoldifltSB.  83 
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9  5,  sehr  weich;  Mesenteriakh utsen  sehr  neechwellt,  1  Qjier  2  fa«t  bu  VV»il- 
nuBsgrösfiC,  auf  der  ÖchuitUiache  stark  iujicirt.. 

Magen  und  obere  Theüe  dee  DfliiBdarms  entbalten  einige  Unsen  oo*» 
gulirten  und  tohwanen  fläutgen  BInts;  eber  die  Sohleimliaat  war  auch 
bitr  normal.  Weiter  unten  kein  Blut.  Etwa  8  Fom  fiber  dem  Coeenm 
Erkrankungen  der  Peyer'iohen  Drüsen ;  die  Zahl  und  Ausdehnong  der  «r- 
krankten  Drüsen  vermehrte  sich  nach  dem  Coecoro  hin.  Viele  waren  bis 
Vg"  über  die  Okerfläclie  erliaben  und  enthielten  eine  kusi^e  gelbliche  Abla- 
geruTJC.  F>ie  .Schleimhaut  ilarüljcr  intaot  und  nur  bei  1  oder  2  dicht  an  <ior 
Klappe  geringe  L'lceration.  Die  Schleimhaut  zwischen  den  ria<4ues  i^tark  inji- 
cirt.  Die  solitureu  Drüsen  im  Coecum,  Cidon  ascendens  und  iu  unteren  Theil 
des  lieum  waren  ebenfalls  erhaben  und  enthielten  eine  käsige  Ablagerung. 

i.  Abmagerang. 

Bei  deo  bis  zu  3  bis  4  Wochen  protrabirten  Fällen  yod  Ueo- 
typhus ist  die  Abmagerung  manchmal  sehr  bedeutend;  der  Un- 
terschied vom  Flecktyphus  in  dieser  Besiehung  ist  sehr  bemer- 
kenswerth  (vergl  S.  207). 

7.  Stadien  und  Dauer. 

Obgleich  jede  Eintheilung  in  hestimmte  Stadien  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  künstlich  ist,  kann  mart  doch  häutig  folgende 
Stadien  unterscheiden:  ])  Stadium  der  Incubation.  2)  der  Inva- 
sion, 3)  der  Keaction.  4)  uervosea  Stadium,  5)  typhöses  Stadium, 
6)  Stadium  der  I.ysis,  und  7)  Reconvalcscenz.  Die  Dauer  dersel- 
ben ist  je  nach  den  Fällen  verschieden »  und  oÜ  fehlt  von  ihnen 
das  2.  und  3. 

1.  Stadium  der  Incubation  s.  S.  433. 

2.  Stadium  der  Invasion.  Dauert  1  bis  mehrere  Tage 
und  erstreckt  sich  vom  ersten  Unwohlsein  bis  zur  Entwickelang 
deutlicher  febriler  Symptome. 

Die  Invasion  ist  oft  so  allmählich,  dass  weder  der  Kranke 
noch  seine  Umgebung  genau  den  Tag  des  Beginns  der  Krankheit 
angeben  können.  So  war  es  bei  mehr  als  der  Hälfte  von  63  mei- 
ner Kranken.  Jenner  konnte  nur  bei  7  von  seiueü  15  letaleu 
Fällen  den  Tag  des  Beginns  piacisiren. ')  Louis«)  und  Chomel 
ineinen,  dab.-.  diu  Invasion  meist  plötzlich  sei.  Indess  sprechen 
die  i^rfahrungen  von  Forget,  wie  von  Hartlett  und  den  mei- 
sten Amerikanern  liir  .1  cnner 's  und  meine  Anschauung.  Der 
Unterschied  von  Fiecktyi)lius  und  liecurrens  ist  auch  hierbei  be- 
merkenswerth  (vergl.  S.  147  und  336). 

Von  63  Fällen,  bei  denen  ich  die  Art  und  Weise  des  Anfangs  no- 

Jenner,  1048  [2J.  —     Louis,  1841,  1,  419. 
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tu  t  habe,  faniiiiü  sich  5G  Mal  Kopf-  und  Cilie>lerschmerzen;  viele  die- 
ser Pa,tienteii  litten  auch  an  unregelmässigem  Frösteln,  Mattigkeit 
und  Schwindel.  Nur  3  Mal  begann  die  Krankheit  nfit  einem  dem 
Higor  ähnlichen  Gefühl,  12  Mal  zei^^te  sich  starke  Nausca  und 
El  brechen,  ö  Mal  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen  und 
26  Mal  (41  Proo.)  Diarrhüe.  In  einigen  der  letztern  Fälle  hat- 
ten die  Kranken  1  bis  2  Wochen  Yorher,  ehe  irgend  ein 
Fiebersymptom  erschien,  an  der  gewöhnlichen  Herbst- 
diarrhöe  gelitten;  diese  Art  des  Beginns  ist»  wie  ich  glaube, 
durchaus  nicht  uDgewöbnlicb  (vergl.  S.  455). 

Mitunter  zeigte  die  Erkrankung  in  den  ersten  Tagen  alle 
Erscheinungen  einer  Inteiinittens. 

3.  Das  Stadium  der  Beaction  erstreckt  sich  yom  2.  oder 
3.  bis  zum  10.  oder  14.  Tage,  hi  durch  ein  Fieber  von  unregel- 
mässigeni.  remittirenden  Charakter,  Kopfschmerz,  Schwindel,  ge- 
störten Schlaf,  reichliche  Harnstoffext leLion,  rothe  und  belegte 
Zunge,  Tynij}anitis,  Diarrhöe  und  zuwcden  Erbrechen  und  Epi- 
staxis  charakterisirt.  In  diesem  Stadium  erscheint  die  Erupliun. 
Manchmal  dauert  dieses  Stadium  bis  zur  Keconvalescenz. 

4.  Das  nervöse  Stadium  ist  durch  Somnolenz,  unter* 
brochen  von  akutem  heftigen  Delirium,  oder  durch  einen  dem 
hysterischen  Coma  ähnlichen  Zustand  (S.  491),  erweiterte  Pupil- 
len, Taubheit,  trockne  und  braune  oder  rothe,  glasirte  und  ris« 
sige  Zunge,  Membranfetzen  und  oft  Blut  in  den  Stühlen  und 
durch  febrile  Symptome  tod  mehr  continuirlichem  Charakter,  als 
im  Stadium  der  Reactioo,  ausgezeichnet.  Es  beginnt  am  10.  oder 
14.  Tage  oder  nicht  vor  Ende  der  3.  Woche  und  dauert  so  lange, 
bis  es  von  einem  der  beiden  folgenden  ersetzt  wird. 

5.  I)as  tyj)hü.se,  j)utride  un<l  lüaiij^ne  Stadium  cha- 
rakleri^^irt  sich  durch  alle  Symptome  des  typhösen  ^Stadiums  beim 
Flecktyphus,  nämlich  grosse  l'rostration,  Stupor,  der  in  Coma 
übergebt,  mussitirendes  Delirium,  tror^kne,  braune  Zunge,  Tremor, 
Subsultus  und  unwillkürliche  Stuhlgänge  (s.  S.  148). 

Louis und  alle  späteren  Pathologen  zeigen,  dass  diese  Er- 
scheinungen unabhängig  sind  YOn  ein^r  Entzündung  des  Gehirns 
und  seiner  Häute.  In  den  letzten  Jahren  schrieb  man  sie  mehr 
der  Septicämie  cu  in  Folge  der  Absorption  von  Eiter  oder  pu- 
triden Masseü  aus  den  Darmgeschwüren.*)    Wenn  man  auch 


*)  Louis,  18*1,  IT,  22.  —  *)  Piorry  fi'ab  dem  IleotypLus  den  Namen 
KntOrite »epüceuii<iue.  Vgl.  Todd,  1860,  p.  llü,  Gairdner,  1862  [2J,  p.20O. 
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*»ijie  solche  Absorption  aunehin*  u  will,  so  ersclieiut  doch  deren 
Pe/ii  liung  zu  den  beschriebt  neu  Symptomen  sehr  zweii^-ihait, 
denn  es  besieht  kein  Zusammenhang  zwischen  Auftreten  und 
Schwere  der  C'erebralsymptome  und  (]er  Ausaeliunn^  der  Darra- 
erkrankung.  Ich  habe  den  lod  in  Fällen  eiutreleu  sehen, 
vio  eine  Woche  vorher  ein  typhöses  Stadium  bestand,  obgleich 
sich  im  Darm  nur  2  kleine  ülcerationen  zeigten,  und  mitunter 
kommen  sogar  jene  Erscheinungen  vor  dem  Beginn  der  ülceration 
Tor,  während  in  anderen  Fällen  alle  Erscheüinngen  des  typhöseft 
Stadiums  entwickelt  sind,  ohne  dass  sich  eine  ulcerirte  Fläche 
findet,  ron  der  der  Eiter  absorbirt  werden  kann. 

Ks  istbochbl  wahrsclieiiilicli,  dass  die  Erscheinungen  des  ty|)liö- 
sen  Stadiuni,  wie  hei  undert  n  Krankiieiten  <  s.  S.  140),  ein«  ['ulge  der 
Retention  solcher  Producte  der  regressiveu  Gewebsmetamorphoseim 
Blute  sind,  welche  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  sollten. 
Man  findetbeim  EintrittdieserPeriodedie  festen Uarnbestandtbeile, 
welche  Yorher  in  grösserer  Menge  als  in  der  Norm  auftraten,  vermin- 
dert (s.S.486),and  bei  einigen  Formen  habe  ich  die  Harnstofiabson- 
derung  innerhalb  24  Stunden  beim  Beginn  der  Cerebralerscheinun- 
gcn  vermindert  und  bei  deren  Aufhören  wieder  vermehrt  gefunden. 
Ein  Mal  stieg  die  Menge  von  292  Gran,  als  der  Kranke  delirirte  und 
bewusstlos  war.  aut  064  Gran  bei  Nachlass  des  Deliriums  und  wie- 
derkehrendem itcwnsstsvin.  In  einem  andi  in  1  all  licl  die  Menge 
von  422  Gran  aui  alss  delirium  und  SLU|i<ir  eintrat,  und  stieg 
dann  wie;ler  auf  400  Gran,  als  diese  Symptome  wichen  (s.  Kran- 
kengeschichte 26  und  30). 

ti.  Das  Stadium  der  Lysis.  Das  Ende  der  Krankheit  ist, 
wie  der  Anfang,  allmählich,  nicht  durch  kritische  Ausscheidungen 
markirt,  so  dabs  es  gewöhnlich  schwer  zu  sagen  ist«  wann  die 
Reconvalescenz  thatsächlich  beginnt  Die  Resolution  des  Fiebers 
erfolgt  vielmehr  durch  Lysis  ohne  plötzliches  Fallen  des  Pulses 
oder  Beendigung  der  g<  fahrdrohenden  Symptome,  wie  man  es  so 
oft  beim  Flecktyphus  Ijeobachtet.  Nicht  selten  gehen  diese  hef- 
tigen Frscheiniiiigen  alhniihlich  zur  Besserung  über,  die  Zunge 
wird  reiner  und  feuchter.  DiMrriiiie  und  cerehrale  Symptome  las- 
sen nach;  aber  es  könneji  fortwährend  frische  lenticuläre Flecken 


'i  Die  UntersiiclHinj,'('ii  wurden  vor  einiiren  Jahren  von  Dr.  Sanderson 
und  mir  ohne  Rücksicht  auf  irgend  welciien  Zuftamnie nhang  zwischen  der 
Menge  des  llarnBtoÜ'es  und  den  Cerebralerscheinungen  gemacht. 
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erscheinen,  und  so  lauge  dies  der  Fall  ist,  kann  sich  die  Krank* 
heit  jeden  Augenblick  plötzlich  verschlimmern. 

7.  pieReconvalescenz  macht,  selbst  wenn  sie  günstig  be- 
ginnt«  langsamere  Fortschritte  als  beim  Flecktyphus»  gemHss  der 
grossem  Abmagerung  und  dem  Bestehen  nuTemarbter  Geschwüre 
im  Darm.  Sie  kann  noch  sehr  leicht  dorch  Rückialle,  erschö- 
pfende Diarrhöe,  Peritonitis  in  Folge  einer  Perforation  und  an 
dere  gefährliche  Folgekrankheiten  (s.  den  nächsten  Abschnitt)  un- 
terbrochen werden.  Selbst  ohne  solche  Complicationen  ist  der 
Puls  mitunter  iii  der  RecoiivulebLeiiz  fre^uenter  als  in  der  Krank- 
heit (vergl.S.  477). 

Dauer. 

Die  gewöhnliche  Dauer  des  lleotyphus  beträgt  3  bis  4  Wo- 
chen. Von  75  iretiesenen  Fällen,  boi  denen  ich  sie  mit  ziem- 
licher Sicherheit  leststellen  konnte,  waren  es  bei  1  zwölf  Tage,  bei 
19  vierzehn  bis  einundzwanzig  Tage,  bei  40  zweiundzwanzig  bis 
achtundzwanzig  Tage,  bei  9  neunundzwanzig  oder  dreissig  Tage 
und  hei  6  über  dreissig  Tage. 

Hiemach  überschritt  die  Krankheit  bei  nahezu  V«  der  Oe- 
sammtzahl  3  Wochen  und  bei  >/»  4  Wochen.  Die  mittlere  Dauer 
der  75  Fälle  betrug  24,6  Tage,  bei  12  anderen  letalen  war  sie 
2'2,()8  Tage.')  Die  durchschnittliche  Kraukheitszeit  von  11  leta- 
len Füllen  Jeniier's  stellte  sich  auf  22  Tage. *j  Diese  Resultate 
stimmen  nüt  den  therraometrischen  Hcoliachtun^on  Zimmer- 
manii's  iiberem,  der  zuweilüu  zwischen  dein  urul  28.  Tage  ein 
Sinken  der  Temperatur  und  gleichzeitig  beginnende  Gesvichtszu- 
nahme  fand.  Offenbar  ist  der  lleotyphus,  selbst  von  Complicationen 
und  der  Möglichkeit  eines  Rückfalls  abgesehen,  eine  bei  Weitem 
länger  dauernde  Krankheit  als  der  Flecktyphus  (s.  S.  153). 

Indessen  endet  er  mitunter  sowohl  bei  letalem  wie  bei  gün- 
stigem Ausgange  schon  firüher,  als  man  nach  den  obigen  Daten 
glauben  möchte.  Die  Genesung  kann  in  8 bis  10  Tagen  eintreten, 
und  dann  betrachtet  man,  wenn  keine  Eruption  vorhanden  ist,  den 
Fall  als  Febricula  oder  ein  mildes  remittirendes  Fieber,  obwohl  der 
Umstand,  dass andere  Personen  in  derselben  Familie  an  deutlich  aus- 
gesprochenen lleotyphus  erkrankt  sind,  mitunter  seine  waiue  Natur 


')  fidle,  in  denen  ein  Rückfall  eintrat,  oder  die  Krankheit  sich  durch 
rnTn]>ljcr\»innen  in  die  LfinfTf  zop',  nachdem  keine  Flecken  mehr  erachittnen, 
sind  hier  nicht  mit  eingerechnet.  —  *)  Jenner,  184Ö  [2\, 
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ofifenbart.  Ein  Mal  habe  ich  die  Recotivalescenz  um  den  12.  Tag 
beginnen  sehen,  obgk'ich  clit;  Krujttiou  diöliiict  gewesen  war 
(s.  Krankengeschichte  33>  In  solclien  Fällen  wird  wahrschein- 
lich die  Ablagerung  in  den  Intestinaldrü&en  absorbirt,  und  es 
kommt  zu  keiner  Uiceration.  Dagegen  starb  in  Krankengeschichte 
27  der  Patient  am  6.  Tage  der  Krankheit.  Bretonneau,0 
Forget,>)  Jenner')  und  Bristowe«)  erwähnen  je  ein  Beispiel, 
wo  der  Tod  am  5.  Tage  eintrat  Tronssean  giebt  die  Einzel- 
heiten eines  Falles,  der  in  weniger  als  4  Tagen  letal  endete,*) 
und  ich  habe  bereits  Beispiele  erwähnt ^  in  denen  ein  letaler 
Ausgang  am  2.  oder  selbst  am  1.  Tage  eintrat  (s.  S.  438.  439). 
Andererseits  kann  die  Krankheit  sich  länger  ausdehnen,  als  man 
vielleicht  gewöhnlich  glaubt;  so  lauge  noch  frische  Flecktii  er- 
scheinen, kann  man  sie  nicht  als  beendet  ansehen.  Jenner 
raeint,  dass.  ausser  l  ei  einem  Rückfalle^  frische  Fkckeu  nie  nach 
dem  30.  Tage  auftrtten.  und  dnss,  wenn  die  febrilen  Erscheinun- 
gen noch  nach  dieser  Zeit  anhalten,  sie  stets  einer  CompUcation 
zuzuschreiben  sind.  Obwohl  ich  dies  im  allgemeinen  für  richtig 
halte,  sind  mir  doch'  mehrere  Beispiele  Yorgekommen,  wo  noch 
am  35.  Tage  sich  frische  Flecken  zeigten,  und  in  einem  bemer- 
kenswerthen  Fall,  wo  die  allgemeinen  Symptome  mild  waren,  wur- 
den vom  14.  bis  60.  Tage  fast  taglich  frische  Flecken  beobachtet 
(Krankengeschichte  34).  In  allen  angeführten  Beispielen  war  es 
nicht  schwer,  den  Beginn  der  Krankheit  bis  auf  1  oder  2  Tage 
an  bestimmen. 

Meine  Beobachtungen  unterstützen  die  Lehre  von  den  kriti- 
schen Tagen  in  Bezug  auf  den  UeMtyphus  niclit,  aber  ich  habe 
oft  bemerkt  dass  er  um  den  21.  oder  28.  Tag  eudete. 

33.  Ueotyphus  Ton  milder  Form.  Reconvalescenz  am  13.  Tage. 

Ellen  T.,  22.  Jahre  alt,  wurde  nra  17.  November  1857  in  das  London 
Fever  iiospital  aulgf-nommen.  Sie  wri"  nm  10  November  erkranl:t  und  liä- 
tete  seit  8  Tagen  da«  IJctt.  Die  Krankheit  besann  mit  Glicdcrj-chinerzen, 
Schwindel,  Nausea  und  Erbrechen,  Appetitverlust  und  grossem  Durst.  Die 
letzten  4  Tage  vor  der  Aofnabme  hatte  sie  lüglicb  4  oder  5  Stühle  ge- 
habt 

17.  NoTamber  (ß»  Tag):  Mm  100,  hat  ^iel  Sehwindel  nnd  leiehten  Kopf- 
eehmerz  und  schlief  sehlecht»  aber  Bownntsdn  irt  klar  und  Gealehtnoa-' 

»)  Bretonneau,  1829,  p.  70.  —  2)  Formet,  lan,  p.  119.  —  »)  Jen- 
ner,  185B,  p.  260.  —  *)  Lanoet,  28,  April  ISüO,  p.422.  —  Xroaeaean^ 
1861,  p.  16Ö, 
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druck  uatürlich-  Pupillen  etwas  erweitert,  Haut  warm,  leichte  Rothe  auf 
den  Backen,  Terichiedene  leDticdäre  Roseolaflecken  auf  Brust  und  Rfioken. 
Znnge  feucht  und  belegt,  an  den  Rindern  roth.  DianliSe  hat  aufgehört, 
grosser  Durst 

21.  November  (12.  Tag):  Puls  94.  Fahlt  sich  besser.  Schlaft  wSfamid 
der  Nacht  gut.  Seit  der  Aufnahme  sind  täglich  einige  frische  Flecken  er- 
schienen nnfl  am  Xovomber  traf  leiohtes  Nasenblutw  ein.  Zunge  rei« 
uer,  Durst  geringer,  seit  2  Tagen  kein  Stuhl. 

22.  November:  Puls  Alle  Flecken  sind  verschwunden,  und  Appetit 
kehrt  zurück. 

24.  November:  Puls  80;  kann  ohne  Hülfe  aufstehen. 

Peüentin  wurde  tigfieh  kräftiger  und  am  12.  December  entianen. 

34.   lleotyphus  bemerke Qswertb  durch  seine  lange  Dauer. 

William  S.,  20  Jahre  aU,  wurde  am  9.  Juli  1858  in  das  London  Fever 
Hospital  aufgenommen.  Die  Krankheit  begann  am  27.  Jon!  mit  Diarrhöe, 
KUteschauem  und  QUedersohmercen. 

la  Juli  (14.  Tag):  Puls  96.  Etwas  leieee  Deliriam  in  der  Nacht  Cir- 
cnmscripte  Röthe  auf  den  Backen  und  etwa  20  lenticuläre  Roseolaflecken 
auf  Brust  und  Abdomen.   Zunge  feucht  und  belegt;  Abdomen  ^fmpanitisch 

und  ein]>fiTi(llich;  4  leicht  wässerige  Stühle. 

Von  diesem  Tage  bis  zum  25,  August  wurden  last  taglich  frische  Flecken 
beobachtet,  und  nie  fehlten  sie  gänzlich.  Der  Puls  schwankte  zwischen 
96  und  132.  Die  Zunge  war  wenige  Tage  lang  trocken  und  braun,  aber 
nach  dem  26.  Juli  feucht,  roth  nnd  rissig.  Wihrend  der  gansen  Zeit  be> 
stand  Diarrhöe;  kaum  1  Tkg  verging,  an  dem  der  Patieiit  nioht  2  bis  6 
leicht  wässerige  Stfihle  hatte.  Am  9.  Angnst  trat  bedeutendes  Nasenbluten 
auf.  Das  ßewusstsein  war  stets  klar«  nnd  nach  dem  20.  Juli  wich  das 
nächtliche  Delirium.  Die  Pupillen  waren  raeist  erweitert,  und  vom  9.  bis 
20.  August  zeigte  sich  bedeutende  Taubheit.  Der  Appetit  begann  am 
»3.  Auß-nst  zurückzukehren,  und  ain  14.  war  der  Patient  sehr  hungrig,  ob- 
wohl der  Puls  120  zählte.  Es  zeiLjten  sich  2Ü  lenticuläre  Flecken  auf  dem 
Körper,  und  er  hatte  -k  leicht  wasserige  btuhle  gehabt.  Der  Patient  genas 
endlich  nnd  wurde  am  10.  ISeptember  entlassen. 

K  6  c  i  d  i  y  e. 

Wirkliche  Rückfälle  kommen  mitunter  während  der  Kecou- 
valescenz  vor.  Ich  habe  sie  bei  10  von  142  Fällen  vermerkt. 
Peacock  fand  sie  bei  6  von  35  Kranken. 

Nach  einer  etwa  10-  oder  14  tagigen  ReconfaleBcenit  von 
der  primären  Erkrankung  wird  der  Patient  von  Schüttelfrost 
oder  Kälteschauem,  Kopfschmerz  nnd  oft  Uebelkeit  ergriffen, 
worauf  eine  Rflckkebr  aller  früheren  Erscheinungen  mit  Ein- 
sehlttss  der  Diarrhöe,  eine  nene  Vergrößerung  der  Mfls  und 
eine  frische  Eruption  von  lenticuUu  eu  l  lecken  folgt.    Das  Ex» 
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anthem  erscheint  gewöhnlich  am  4.  oder  5.  Tage  des  Rückfalls« 
aber  zuweilen  sieht  man  es  schon  am  2.  und  in  anderen  Faileii 

nicht  Tor  dem  II.  Tage;  die  Flecken  können  zahlreicher  sein  als 

hei  dem  primiiren  Fieber.  Wunderlich  und  Thier It'lder  ha- 
ben mit  dem  Thermometer  ein  ähnliches  Steigen  der  Temperatur 
constatirt,  wie  bei  der  ersten  Erkrankung. 

Die  Dauer  der  zweiten  Erkrankung  ist  gewöhnlich  kür/.er  als 
beim  eröteu.  Unter  24  von  Michel  aus  verschiedenen  Quellen 
gesammelten  Beispielen  betrug  die  mittlere  Dauer  der  primären 
Erkrankung  27  Tage,  der  luterniission  11  Tage  (die- kürseste  2, 
die  längste  31  Tage)  und  des  Rückfalls  16  Tage  (die  längste  30). 
In  10  Fällen,  die  ich  selbst  beobachtet  habe,  war  das  Verhaltnisa 
folgendes : 


Alter. 

Geselileclit. 

I.  Hlrlcnn- 1 

Inter- 

Rttekfall. 

Gesammt- 

Tage 

Tag« 

Tag« 

Tage 

20 

Mftuier 

87 

10 

14 

61 

15 

Franen 

86 

14 

11 

61 

16 

Frstten 

86 

16 

18 

66 

5 

Uftnaer 

22 

14 

10 

46 

14 

Miimer 

82 

9 

10 

61 

14 

Mfiuner 

21 

14 

16 

51 

11 

Männer 

21 

14 

14 

49 

44 

Männer 

34 

15 

10 

59 

19 

Frauen 

24 

14 

16 

54 

*> 

Frauen 

14 

10 

12 

S6 

l>urchBühmtt 

26 

18 

12,6 

52,3 

Mitunter  ist  der  luu  kfall  milder  als  die  primäre  Krki*aukung, 
aber  nach  meiner  Erfahrung  habe  ich  in  der  Regel  das  Gegentheil 
gefunden.  In  2  Fällen  habe  ich  beim  Rückfali  bedeutendes  Delirium 
beobachtet,  während  es  in  der  1.  Erkrankung  gar  nicht  auftrat,  und  in 
2  anderen  zeigte  sich  nnr  im  Rückfall  wässerige  Diarrhöe.  In  einem 
der  letzteren  würde  der  milde  Charakter  der  Symptome  nnd  die 
Constipation,  welche  die  primäre  Erkrankung  kennzeichiieteii,  die 
Diagnose  zweifelhaft  gemacht  haben,  wenn  die  lenticnlaren  Flecken 
nicht  Torhanden  gewesen  wären.  Verschiedentlich  ist  indem  Rück- 
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f.ill  eine  grössere  Pulsfrequenz  beobachtet  worden  als  in  dw  I.  Kr- 
krankuDg.  und  der  Pids  ist  nur  bei  jenem  dierotisch  gewesen.  Ducli 
endet  der  Kuek lall  selten  letal  ausser  in  Folge  einer  Complication. 
Von  meinen  eigenen  10  Fällen  starb  nur  1,  und  hier  war  der 
letale  Ausgang  die  Folge  eines  Abortus.  Von  G  Patienten  Tbier- 
felder's  staib  1. 

Die  Section  zeigt  die  frischen IntestinalgeschwüredesBüek- 
falls  neben  den  Narben  Ton  der  1.  firkrankang;  aber  da  nur 
diejenigen  Drüsen  afßcirt  werden,  welche  früher  verschottt  blieben, 
so  sind  die  recenteu  liwiönen  meist  weniger  ansgedehnt  als  in 
gewöhnlicben  "Fällen.  Es  zeigt  sich  aach  eine  frische  Vergrös- 
semng  der  Mesenterialdrüseii  und  der  Milz.  Troussean  leugnet 
jede  frische  Darmerkrankung  beim  Rückftdl,  und  in  Betreff  der 
Intestinalläsionen  sowohl  wie  der  specifischen  Eruption  der 
Krankheit  behauptet  er,  dass  es  nicht  wirkliche  Recidive  sind,  i) 
Aber  er  steht  mit  dieser  Vusk  I  t  uilein.  Die  Beobachtungen  von 
Stewart,')  Griesi  nger , i  Ii  i^^r  fei  (1  er,  Wunderlich,') 
Peacock  und  11.  Weber')  stimmen,  wie  oben  gezeigt,  mit 
meinen  eigenen  vollständig  überein. 

Stewart  und  Trousseau  erwähnen  Beispiele,  in  denen 
ein  2.  Puickfall  oder  3.  Erkrankung  vorgekommen  zu  sein  scheint, 
aber  Fälle  der  Art  sind  äusserst  selten. 

Es  ist  schwer,  diese  Rückfalle  zu  erklären.  Älter  nnd  Ge- 
s<^echt  haben  keinen  Einfluss  daraiiC  Der  jüngste  meiner  Pa- 
tienten war  5,  der  älteste  44  Jahre.  Barthez  ond  Rilliet 
beobachteten  Rückfälle  bei  3  unter  III  Kindern.«)  Gewöhnlich 
schreibt  man  die  Rückfälle  Duitlehiern  zu,  aber  ich  habe  sie  nie 
auf  eine  solche  Ursache  zurückführen  können,  und  aLaliches  be- 
merkt Thierielder.  Ihre  Häuügkeit  ist  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschieden.  Am  gewiilmlichsten,  glaube  icli,  sind  sie  im  Herbst. 
Obgleich  sie  verhiiltnissmässip  selten  vorkomraen ,  habe  ich  doch 
3  Glieder  eiuer  I'amilie  davon  befallen  werden  sehen. 


TrnnRBPf»n  .  ]&fiO,  p.  158.  „Obwohl  der  Symptomencomplex  sehr 
voHstruKlii^-  ist,  und  obwohl  die  llautcru|>tion  eich  erneuert,  80  findet  sich 
(loch  dio  cha' akteriatische  Lnsioii  (h  r  Intestina  nicht  wieder."  —  -)  Ste- 
wart, 1840,  |i.  iiOl.  —  3)  Griebiüger,  1857,  p.  178.  —  *)  Thierfelder, 
1865,  p.  216.  —  »)  Wunderlich,  185«,  \k  294.  —  «)  Trans,  path.  soc,  IX, 
900.-7)  Ibid.,  XII,  96.  —  ^  Barili9s  ond  Billiet,  1»8,  II,  691. 
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.  8.  Complicationen  und  FoigekraiLklielten. 

Viele  der  C'oniplicationen  und  Folgekrankheiten  des  Ileotyphuß 
sind  dieselben  wie  beim  Flecktyphus,  andere  sind  ilim  eigenthiim- 
lich.  Nur  die  letztcrn  erfordern  eine  genauere  Betraclitung. 

a.    KespirationBorgauc  (b.  p.  157). 

1.  Bronchitis.  Katarrh  der  Bronchiea  ist  im  ganieii 
weniger  h&afig  als  beim  Flecktyphus.  Mitonter  war  er  stark, 
wie  in  81  von  ipeinen  100  Fällen,  von  denen  die  Symptome  be- 
reits analysirt  sind,  und  bei  einigen  davon  zeigte  er  sich  in  einem 
frühen  Stadium  der  Krankheit  (s.  p.  157). 

2.  Hypostatisehe  Verdichtung  ist  Tiel  seltener  alsbeim 
Flecktypliiis,  kann  sich  aber  in  denjenigen  Fällen  entwickeln,  wo 
die  Kranklieit  in  das  typhöse  Stadium  ubergeht  (s.  pathologische 
Anatomie  ;  vergl  p.  158). 

3.  Pneumonie  ht  hänfigii  ;ils  i>cua  Hecktypbus  (Kran- 
kengeschichte 2h  und  20).  Sie  kam  bei  13  von  meinen  iOU  Fallen 
vor,  und  Flint  gab  sie  bei  12  von  73  Kranken  an  »)  In  manchen 
Fällen  ist  die  Pneumonie  die  unnn'ttelbare  Ursache  des  Todes 
(s.  pathologische  Anatomie;  vergl  p-  159). 

4.  Gangrän  der  Lunge.  Mir  sind  1  oder  2  Fälle  vorge- 
kommen,  wo  Pneumonie  in  Gangrän  endete,  aber  diese  Compli- 
oation  ist  sehr  sdlen. 

5.  Pleuritis  ist  gewöhnlicher  als  beim  Flecktyphus  und 
endet  in  seltnen  FäUeu  in  Empyem  oder  mit  der  Bildung  eines 
interlobären  Pleuralabscesses.  Peacock  erwähnt  einen  bemerkens- 
wcrthen  Fall,  wo  ein  L'e<onvalescent  vom  lleotyphus  plot/lich 
grosse  Mengen  Eiter  expectorirte  und  scliliesslich  genas.  Der 
titer  kam,  wie  man  annalim.  aus  einem  circumscripten  Pleural- 
abscess,  der  in  die  l.unge  aulbrach.  ^) 

6.  Tuberculose.  Nach  meiner  Erlahruug  ist  akute  Lun- 
gentuberculose  eine  weit  gewöhnlichere  Complication  oder  Folge- 
krankheit des  Ileotyphus '  als  des  Flecktyphus,  und  es  erklärt 
sich  dies  leicht  aus  der  längeren  Dauer  und  der  grösseren 
Abmagerung.  Louis  erwähnt  4  letale  Fälle  von  Ueotyphas,  in 
denen  sich  die  Lungen  mit  frischen  Tuberkeln  durchsetzt  fimden. 
Auch  Bartlett  bemerkt,  dass  Phthisis  eine  gewöhnliche  Folge 


Bartlett,  IBTAi,      47.  —      Med.  tum.  and  gaz.,  2b.  April  1862. 
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des  „Typlioidtiebers"  in  Amerika  ist.  ^  An  Tubercuiose  musa  man 
stets  denken,  wenn  febrile  Erscheinungen  mit  Bronchitis  and  Ab- 
magenmg  nach  dem  Aufhören  des  primären  Fiebers  persistiren 
(s.  p.  160  und  417). 

7.  Laryngitis  ist  eine  gelegentliche  and  mitunter  sehr 
ernste  Complication.  Sie  nimmt  verschiedene  Formen  an.  Es 
kann  Oedema  glottidis  auftreten  o4ar  ein  er}  sipelatöser  Zu- 
stand der  Schleimhaut  des  Larynz,  oder  es  können  sich  kleine 
Ansammlungen  von  Eiter  in  dem  submukösen  Gewebe  bilden; 
in  anderen  Fällen  bedeckt  sich  dieSchleimlmut  mit  einer  diphthe- 
ritischen  Exsudation  oder  ist  der  Sitz  einer  üloeration.  Jenner 
hat  2  Beispiele  von  (ilottisoedem  erwähnt,  wo  gleichzeitig  Ervsi- 
pelas  des  Kopfes  und  Gesichts  vorhanden  war,  und  in  eiiicin  Falle 
ohne  Erysipelas  habe  ich  es  plötzlich  den  Tod  veranlassen  sehen  ; 
verschiedene  andere  Beispiele  finden  sich  bei  Trousseaa.  ^)  iim 
Fall  Ton  Deotyphns  mit  Diphtheritis  complicirt  ist  mir  vorgekom- 
men. Louis  erwähnt  3,  Forget  2,  ßarthez  und  Rilliet  6  bei 
Kindern.  Ulceration  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea 
bildet  die  ^Laryngitis  typhosa^von  Rokitansky  und  anderen  pa- 
thologischen Auatomen.  L  oais  erwähnt  8  Fälle,  wo  Aphonie  wahr- 
scheinlich in  Folge  hiervon  einen  Monat  lang  bestand.  Diese  Compli- 
cation, obgleich  anscheinend  aufdemConÜnent  gewöhnlicher,  findet 
•  sich  mitunter  auch  in  England; 3)  einige  wenij:^e  Beispiele  davon 
kamen  im  London  Fever  Hospital  vor.  Man  lindet  sie  miLuiiter 
unerwartet  nach  dorn  Tode,  wenn  keine  auf  den  Larynx  bezügliche 
Symptome  aufgetreten  waren;  manchmal  indessen  bringt  sie  be- 
deutendes (ilottisoedem  mit  sich,  das  die  Tracheotomie  nöthig 
macht,  oder  führt  zu  Necrose  der  Knorpel  und  permanenter 
Erkrankung  des  Larynx  (s.  pathologische  Anatomie). 

^.  Allgemeines  £mphysem.  Chomel  erwähnt  ver- 
schiedene Beispiele  f  wo  der  Körper  bald  nach  dem  Tode  sich 
in  ausgedehntem  Maasse  emphysematos  zeigte,  und  manchmal  war 
dies  Emphysem  schon  Tor  dem  Tode  vorhanden.  Diese  Com- 
plication wurde  auch  von  anderen  Autoren  angeführt  und  von 
den  Militärärzten  in  der  Krim  heohachtet,  aber  man  gab  keine 
genügende  Erklärung  ihres  Ursprungs.  1855  zeigte  Wilks  der 
pathologischen  Gesellschaft  ein  Präparat,  das  sich  auf  die  frag- 


1)  BartUtt,  I85G,  p.  120.  —  S)  Trousseaa,  1861,  p.20U.  —  >J  Wilki, 
Trans,  path.  loe.,  IX,  34.  XI,  14;  Jenner,  1819  [2].  —  «)  S.  Tronaaeaa, 
1861,  p.  67. 
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liehe  Krscbeinuiig  bezog.  Ein  12  Jalue  alter  Knabe  wurde  nni 
12.  Tage  einer  Tleotvj)liuserkranknng  emphysematös.  Das  Em- 
physem begann  im  Hals,  verbreitete  sicli  über  Gesicht,  Arme 
und  Brust  und  störte  das  Sclilingen  bedeutend.  Der  Tod  erfolgte 
am  22.  Tage,  und  man  fand ,  dass  die  Luit  durch  ein  yenchorfte« 
(veBchwür  des  Larynx  gedrungen  war ,  das  auf  der  hintern  Seite 
an  der  Vereinigung  der  Stiipmbänder  lag.  i) 

b.  Circalationsayitem. 

1.  Phlegmasia  dolens  wird  mitanter  während  der  Reoon- 

valescenz  beobachtet  oder  noch  vor  dem  Verschwinden  der  lenti- 
culiiren  Flecken,  verursacht  aber  selten  eine  bedeutende  allge- 
meine Störung.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  sie  beim  lleotypims 
viel  gewöhnlicher  als  beim  1  lecktyphns.  aber  Stewart  behauptet 
das  Gegentheil.  l)ie  beim  l"']ef'kty}>hus  darüber  gemacliten  Beob- 
achtungen gelten  auch  hier  und  machen  es  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  die  Afiection,  wie  Ben  nett  meint,  einer  durch  Eiterabsorp* 
üon  aus  den  Intestinalgeschwüren  entstandenen  Phlebitis  znza- 
schreiben  ist  (s.  p.  161). 

2.  Pyämie.  Louis  >)  Forget<)  und Peacock«) haben  Fälle 
erwähnt,  in  denen  sieb  Eiteransammlungen  in  verschiedenen  Theilen 
des  Körpers  bildeten,  die  man  einer  Phlebitis  zugeschrieben  hat 
Mir  sind  verschiedene  Fälle  der  Art  vorgekonunen,  und  1  Mal 
habe  ich  das  Ellenbogengelenk  mit  Eiter  gefüllt  gefunden;  aber  ich 
weiss  von  keinem  Beispiel,  wo  sich  in  den  Gelenken  Eiter  abgesetzt 
hätte  mit  den  heftigen  Erscheinungen,  wie  sie  beim  Flecktyphus 
vorkommen  (s.  p.  164). 

a 

c  NervenByetem. 

1.  Imbecillitas  mentalis  und  Manie.  Nach  schweren  und 
protrahirten  Leotyphuserkrankangen  bleibt  mitunter  während  der 
Reconvalescenz  eine  grössere  oder  geringere  Imbecillität  zurück. 
Der  Patient  zeigt  ein  kindisches  Wesen  und  Mangel  des  Gedächtnisses 
und  beschäftigt  sich  mit  verschiedenen  Phan^tsien.  Ein  kleines  Mäd- 
chen in  meiner  Behandlung  hielt  die  Wärterin  für  ihre  Tante  und 
einige  andere  Patientinnen  für  ihre  Schwestern,  während  ein  anderer 
Patient  sich  einbildete,  eine  Erbschaft  gema<^ht  m  haben,  mit  der 
er  das  Hospital  zu  bereichern  beabsichtigte,    ßartlett  erzählt 


')  Trans.  ]>ath.  soc,  IX.,  34.  —  Louis,  1811,  Fall  15.  —  »)  Forget, 
1841,  Fall  45.  46.  -  <)  Med.  Um.  and  gaz.,  26.  April  1Ö62. 
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vou  einem  juBgen  Mann,  der  vorher  einen  guten  Charakter  gehabt 
hatte,  aber  nach  einer  schweren  lleotyphuserkrankung  eine  grosse 
Neigung  zum  Stehlen  zeigte.  ^  Diese  Imbecillität,  die  wahrschein* 
)ich  ?on  einem  anämischen  oder  atrophischen  Zustand  desGehüms 
abhängt,  kann  mehrere  Monate  dauern,  aber  ich  kenne  keinen 
Fall,  wo  sie  permanent  geblieben  wäre.  Sie  ist  eine  gewöhnlichere 
Folgekrankheit  des  Heotyphus  als  des  Fleckfiebers. 

Mitunter,  aber  viel  seltener,  wird  der  Patient  während  der 
Reconvalescenz  plützlicli  von  heftigem  Delirium  ergriffen,  unab- 
hängig Yun  irj^end  einer  cerebralen  Eutzüinhing.  Die  Haut  ist 
nicht  heiss,  auch  die  Pulsfrequenz  nicht  gesteigert,  und  das  Deli- 
rium weicht  bald. 

2.  Tuberculöse  Meningitis.  Trousseau  erwähnt  den 
sehr  seltenen  Fall,  dass  Ileotyphus  mit  tuberkulöser  Meningitis 
complicirt  war. ») 

3.  Allgemeine  Convulsionen  (s.  p.  494). 

4.  Chorea.  Barthez  uud  iiilliet  führen  den  Fall  eines 
Kindes  an,  das  während  der  lleconvalesceuz  von  Chorea  ergriffen 
war  und  starb.  Das  Rückenmark  üand  sich  erweicht^) 

5.  Paralyse,  entweder  allgemein  oder  partiell,  kann  in 
schweren  Formen  nach  dem  Aufhören  der  primären  Erkrankung  tot* 
kommen,  ist  aber  selten  permanent  Incontinentia  urinae  ist  bei 

Kindern  gewöhnlich.  West^)  berichtet  Von  einem  Kinde,  das 
nach  Convulsionen  eine  Hemii)legie  hatte,  aber  schliesslich  genas.  ^) 
Beau  liat  über  „akute,  allgemeine  Paralyse*'  als  Folge  des  Ileo- 
typhus geschrieben',  die  Fälle  waren  stets  letal,  uud  ich  möchte 


1)  Bartlett,  1856,  p.  51.  -  >)  Tröntsosa,  1661,  p.  189.  ~  *)  L'unioti 
med.,  6.  Auguat  1859.  —  *)  Barthes  und  Rilliet,  1863,  II,  707.  — 
West,  1848,  ed.  1864,  p.  660.  —  *)  Woiste,  Journ.  ftlr  Kioderkrank- 
beitea,  Novbr.  und  Deobr.  1864,  föfart  8  FftUe  an ,  in  denen  bei  Kin« 

dem  nach  schweren  Formen  von  Ileotyphus  ToUkommene  Sprachlosig- 
keit Bich  einstellte.  Das  Alter  der  Patienten  war  8,  *J  und  10  Jahre;  sie 
waren  bei  voIUt  Besinnung  und  verstanden  alles,  was  man  zu  ihnen  Bpraoh, 
konnten  nher  iiiolit  Jon  geringsten  articalirteii  Ton  hervorbringen  und  beulten 
fast  thierartig,  wenn  sie  irgend  ein  Verlangen,  besonders  nach  Speise  und 
Trank,  ausdrücken  woUten.  Einmal  begann  die  Alalie  in  der  Recouvales- 
08ns  ohne  Fieber  bei  ToUer  Bednnung  des  Knaketi,  der  mit  einer  leiehtem 
Pereee  der  oberen  Extremitäten  behÄftet  war  and  nor  ehie  Art  Gramen 
anssiosaen  konnte.  Alle  drei  Falle  genasen  innerhalb  8  Wochen;  der  lettte, 
nachdem  sich  ein  dünner  eiteriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren  eiogeetellt 
hatte.  Aach  die  Pareae  verlor  sieh  vollttftndig.  J>.  H. 


Digitized  by  Google 


510 


Der  Ileotyphus. 


glauben,  dass  die  firaehdnungeii,  welche  er  beflchrieb,  nnr  die  de« 
typhösen  Stadimnfl  waren  (Tergl  p.  168).  0 

d.  Sinnesorgane. 

1.  Otorrhöe  ist  keine  ungewölmliche  Gomplication  oder  Fol- 
gekrankheiti  besonders  bei  Kindern.  >)  Ich  habe  sie  viellach  gese- 
hen. Supporation  des  inneren  Ohres  endet  mitanter  in  Meningitis. 

Fälle  der  Art  sind  von  Louis und  Peacock  *)  erwähnt. 

2.  Leichte  Amaurobib  kumint  mitunter  wählend  der  Re- 
couvalescenz  vor. 

a  Digestionsapparat. 

L  Pharyngitis.  Dysphagie  in  schweren  Formen  kann  von 
muskulärer  Paralyse  herrühren,  aber  in  8  von  100  Phallen  habe 
ich  bemerkt,  dass  die  l'atienten  in  einem  frühen  Stadium  der 
Krankheit)  wo  die  Prostration  nicht  gross  war,  über  Schmerz  nnd 
Schwierigkeit  beim  Schlingen  klagten.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  war  die  Schleimhaut  der  Fauces  sehr  geröthet;  alle  gena- 
sen. Louis  gab  Dysphagie  bei  10  Ton  46  letalen  und  bei  13 
Yon  55  genesenen  Fällen  an.  In  den  letzteren  waren  die  Fauces 
sehr  injicirt;  bei  jenen  zeigte  sich  nach  dem  Tode  im  Pharynx 
oder  Oesophiigub  eine  frische  lukiankung,  wie  Ulceration,  diph- 
theritische  Exsudation  u.  s.  w.  Taupin  sagt,  dasä  Dysphagie  bei 
Kiiulern  oft  rein  nervös  und  unabhängig  von  einer  Erkrankung 
des  Pharynx  oder  Oe^iophagus  ist;  Versuche  zu  schlucken  rufen 
einen  spastischen  Husten  hervor,  dessen  Itesultat  das  Zurückwer- 
fen von  Bliissigkeiten  durch  die  Nase  ist. 

2.  Erbrechen.  Constantes  Erbrechen  nach  Einnahme  von 
Nahrung  wird  mitunter  während  der  Reconvalesoeuz  beobachtet, 
besonders  bei  Patienten,  die  durch  die  Krankheit  sehr  geschwächt 
worden  sind.  Trousseau  beträchtet  dasselbe  als  nervös  und 
halt  fieste  Nahrung  iiir  das  beste  Mittel  dagegen. 

3.  Diarrhöe.  Mitunter  persistiren  die  Intestinalgeschwfire, 
statt  zu  yemarben,  nach  dem  Aufhören  der  primären  Erkrankung 
und  können  zu  erschöpfender  Diarrhöe  Veranlassung  geben  oder  eine  | 
Perforation  b(?\virken.  lu  allen  ruilcn,  wo  üich  nach  der  4.  Woche  i 
und  nach  dem  Verschwinden  der  Eruption  hartnäckige  Diarrhöe  | 


1)  VergL  Tronsaeftn,  1861,  p.  191.  -  *)  Barthex  and  Rilliet,  1868. 
-  <)  Loais,  1841,  U,  92.  -  «)  Peaooek,  1866  (Nr.  1).  —  Trout* 
Seen,  1661,  p.  188. 
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zeigt,  ist  das  Vorhandeosein  solcher  ^tonischenKieBGhwüre^f  wie 
Rokitansky  sie  nennt,  8u  befürchten. 

4.  Dysenterie.  Forget  erwähnt  einen  Fall  YOnUeotyphus^ 
der  in  Folge  Ton  Dysenterie,  die  während  der  Reconvalescenz  ein- 
trat, letal  verlief,  i)  und  Lyons  giebt  die  gelegentliche  Coedstenz ' 
der  Läsionen  des  Ileot)  pLus  mit  denen  von  Dysenterie  an. ') 

5.  Gelbsnehl  Mir  ist  die  Gelbsucht  bei  Ileotyphus  nie 
vüigekomuien,  und  Jenner  spricht  sich  ähnlich  aus.  2  letale  Fülle 
werden  indess  vuu  Louis  erwähnt,  2  sind  von  Frerichs  und  1 
voii  Jeuner  auf  der  Westküste  Afrikas  angeführt.*)  Alle  diese 
Fälle  verliefen  letal.  In  dem  einen  Beispiel  von  Frerichs  er-- 
schien  die  Gelbsucht  schon  am  5.  Tage,  und  der  Tod  erfolgte  am 
8. 1  age,  bevor  die  Dammlceration  begonnen  hatte.  Die  JPatliologie 
ist  hier  dieselbe  wie  beim  Flecktyphus  (s.  p.  170J. 

.  6.  Ulceration  der  Gallenblase  (s.  pathologische  Anato- 
mie). 

7.  Peritonitis  ist  eine  häufige  Complication  des  Qeotyphns 
and  kann  von  Terschiedenen  Ursachen  herrühren. 

a.  Die  häufigste  ist  Perforation  des  Darms,  die  sofort  näher 
betrachtet  werden  solL 

b.  Die  Entzündung  kann  sich  per  continuationem  von  der 
Schleimhaut  des  Darms  ulü  den  Peritonealüberzug  fortsetzen 
ohne  irgend  welche  Perforation.  Auf  diesem  Wege  kummt  Peri- 
tonitis, wie  w  ir  wissen,  schon  am  8.  Tage  vor  Beginn  der  Ulce- 
ration vor.  Die  meisten  Fälle  von  Peritonitis,  welche  günstig 
enden,  sind  wahrscheinlich  so  entstanden. 

c.  Peritonitis  kann  entstehen,  wenn  erweichte,  krankhafte 
Ablagerungen  in  der  Milz  sich  in  das  Peritoneum  öfinen.  2  Bei* 
spiele  davon  erwähnt  Robertson  und  1  Jenner.  ^) 

d.  Sie  kann  durch  das  Bersten  einer  erweichten  Mesenterial- 
drfise  in  das  Cavnm  peritonei  bewirkt  werden.  Jenner  erwähnt 
einen  derartigen  Fall,  in  dem  unter  starken  Dosen  Opium  Genesung 
eintrat,  aber  der  Patient  starb  später  an  einem  Gesichtserysi* 
pel.*) 

e.  Endlich  kann  .tödtliche  Peritonitis  aus  einer  Ulceration 
der  ( iallenblo^e,  die  iu  Perfuration  endet,  resultiren.  Barthez 
und  Ki  Iii  et  erwähnen  einen  solchen  Fall  bei  einem  12  jährigen 


^)  Forget,  1841,  p.  SM.  -  >)  Lyons,  1861,  p.  m  —  Loois, 
1841,  BeobMhlang  17  und  26.  —  «)  Jen ner,  1853,  p.  312.  —  •)  Ibid.» 
1853.  p*  387.  7  *)  IbicL,  1860^  lUUl,  406. 
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Mädchen,')  und* ein  ähnlicher  l'all  kam  im  London  Fever  Hos- 
pital vor.  Der  Patient  war  ein  junger  Mann  von  19  Jahren,  bei 
dem  sich  am  15.  Tage  der  Krankheit  Symptome  von  Peritonitis 
einstellten,  und  der  in  26  Stunden  etarb  (s.  Gallenblaee  unter 
fftathologisober  Anatomie). 

£s  ist  .während  des  Lebens  unmöglich,  2wischen  diesen  ver- 
echiedenen  Formen  von  Peritonitis  zu  unterscheiden,  aber  in  der 
grossen  Mehrtahl  der  Fälle  ist  die  Ursache  eine  Perforation  des 
Darms. 

8.    Perforation  des  Ileum  mit  Eintritt  der  Darmcontenta 

in  das  Cavum  peritunei.  ist  die  wichtigste  und  gefährlichste  Com- 
plicaLiuii  des  lleotyphus.  Sie  kommt  in  keiner  anderen  akuten 
Krankheit  vor; -denn  die  einzige  andere  Atiectiou,  welche  zu  einer 
Perforation  in  diesem  Theil  des  Darmes  fuhi't,  ist  tuberkulöse 
Ulceration. 

In  einem  Fall  im  London  Fever  Hospital  trat  die  Ulceration 
schon  am  9.  Tage  der  Krankheit  ein.  Peacock  erwähnt  ein 
Beispiel,  wo  sie  am  8.  Tage  vorkam,')  und  in  1  von  Louis^ 
Fällen  trat  sie  am  12.  Tage  ein.  Meistentheils  indess  tritt 
sie  nicht  vor  der  3.  oder  4.  Woche  auf,  und  manchmal  erscheint 
sie  erst  nach  dem  Aufhören  der  primären  Erkrankung,  indem 
sie  dann  durch  die  sogenannten  atonischen  Geschwfire  bewirkt 
wird.  In  einem  Fall  von  Louis  war  das  Datum  der  Perforation 
der  42.  Tag  und  in  einem  anderen  von  Jenner  etwa  der  4G.; 
mitunter  ist  es  noch  spater.  Unter  32  Füllen  von  Louis  (8)  ) 
und  Bristowe  (9)  und  im  London  Fever  Hospital  (13)  zeigte  sich 
die  Perforation  8  Mal  während  der  2.  Woche,  *j  Ü  Mal  wäiuend 
der  3.,  0  Mal  während  der  4.  und  9  Mal  später. 

Die  Geneigtheit  zur  Perforation  nach  dem  Aufhören  der  pri- 
mären Krankheit  ist  ein  Punkt,  auf  den  man  nicht  genug  achten 
kann.  Tweedie  sagt  dass  er  sie  hei  einigen  Fällen  hätte  auftreten 
sehen,  wo  die  Reconvalescenz  so  sicher  und  hefiriedigend  fortsu- 
schreiten  schien,  dass  man  dem  Patienten  gestattete,  das  Haus  su 
verlassen,  und  wo  die  Stähle  geformt  und  anscheinend  vollkommen 
normal  waren. 

Eine  grosse  Zahl  der  Fälle,  hei  denen  Perforation  eintritt 
gehört  zu  der  als  „latenter  Ileotyphub"  zu  bes>chreibeuden  Va- 


>)  Barthez  und  Rilliet,  1853,  H,  6.  701.  —  «)  Peacock,  1856  (Nr. 
1).  —  3)  Louie,  1841,  II,  325.  —  *)  Mit  Ansnahme  eines  Falles  trat  sie 
•teU  ftm  12.,  18.  oder  14.  Tage  ein.  —     Tweedie,  1860,  159. 
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rietät,  indem  die  Diarrhöe,  wenn  sie  überbaupl  aafiritt,  nur 
unbedeutend  iet  und  alle  Symptome  so  mild  Bind ,  dass  der  Pa- 
tient fast  bis  zun  Tage  der  eintretenden  Perforation  nraberzn- 
gehen  im  Stande  ist  In  10  unter  12  Fällen  von  Louis  und  Gho- 
mel  hatte  die  Krankheit  ▼or  der  Perforation  diesen  latenten  Cha- 
rakter. Mag  der  Fall  vorher  latent  gewesen  sein  oder  nicht,  der 
Eintritt  (Ili  l'erloratiun  ist  gewohiiiich  durch  plötzlichen  Col- 
la])^iis  und  helligen  Schmerz  im  Abdomen  charakterisirt,  das 
giuK'hzLitig  ausnehmend  empfindlich,  gespannt  und  tynipanitisch 
ist.  Erbrechen  ist  eines  der  frühesten  Symptome,  und  als  Vor- 
lauter, Begleiter  oder  iu  der  Folge  tritt  oft  heftige  Diarrhöe  auf*) 
mit  oder  ohne  Intestinalhämorrhagie.  Die  Lage  des  Kranken  ist  dor- 
sal mit  aufwärts  gesogenen  Beinen,  der  Puls  ist  rapide,  fadenförmig 
oder  unfuhlbar,  die  Respiration  thoraciscb,  die  Physiognomie  bleich 
und  angstToll  und  drückt  grosses  Leiden  aus,  auch  besteht  hef- 
tiger Durst;  bald  wird  dieProotration  ausserordentlich;  die  Extts* 
mitäten  sind  kalt,  das  Gesicht  mit  profusem  Schweiss  bedeckt» 
und  der  Kra  ke  coUabirt  allm&hlich,  während  die  Geisteskraft 
UDgeschwächt  bleibt.  Bei  solchen  Erscheinungen  kann  die  Diag- 
nose der  Peritonitis  nie  zweilclLaft  sein. 

Mitunter  iudess  sind  die  Symptome  versteckter;  zuweilen  ist 
schneller  CoUapsus  der  einzige  Wechsel,  der  das  Eintreten  der 
Perforation  anzeigt.  Je  im  er  erwiiluit  einen  Fall,  wo  die  einzigen 
Symptome  Erbrechen  und  Kälte  der  Extremitäten  waren,  die  sich 
8  Stunden  vor  dem  Tode  einstellten.  Es  war  kein  Schmerz  vorhan- 
den, obwohl  der  Patient  bis  zuletzt  ungestörte  Sensibilität  hatte. >) 
DasEintreten  der  Perforation  kann  ebenso  latent  sein  bei  deliriren- 
dem  oder  bewusstlosem  Znstande  des  Patienten,  wie  dies  bei  einem 
meiner  Kranken  der  Fall  wac,  bei  welchem  dem  Tode  2  Tage  lang 
eine  reichliche  Hämorrhagie  aus  dem  Darm  voranging,  aber  keine 
plötzliche  Verschlimmerung  der  Symptome,  keine  Vermehrung 
der  Pulsfrequenz  und  kein  Erbrechen  auftrat  In  3  unter  8  Fäl- 
len von  Louis  waren  die  Anzeichen  der  Perforation  versteckt. 

Dem  Eintritt  der  Perforation  folgt  der  Tod  zuweilen  bchou  in 
3  oder  4  Stunden,  und  selten  lebt  der  Kranke  darnach  länger  als 
48  Stunden.  In  einem  Fall  indess  haho  ich  den  Patienten  die  Per- 
foration um  lOij  biundeu  überleben  sehen,  in  eiuoui  zweiten  um 
12  Tage  und  in  einem  dritten  um  16.  Louis  führt  einen  Fall 


1)  Die  DiaiffaAe  wdokt  niobft  immsr  pVMsUoli  behn  AvSMtsa  der  Per» 
toation,  wie  bereits  gestgi  —  *)  Jeaner,  1860,  XXn,  99a 
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an,  wo  ein  Intervall  Ton  7  Tagen  vorhanden  war.  In  einem  an- 
deren Ton  Bristowe  vergingen  aber  14  Tage  swiachenden  ereten 
Anzeichen  der  Perforation  and  dem  letalen  Ausgange. 

Die  meisten  Beobachter,  unter  ihnen  Louis,  Chomel,  Ro- 
«  kitansky  und  Jenner  habon  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Perforation  stets  tödtlicli  ist,  und  siciier  siiul  Fälle,  in  denen 
dies  nicht  so  ist,  selten.  Es  ist  indess  befriedigend,  zu  wissen, 
dass  mitunter  Fälle  Yorivommen,  in  denen  nach  allen  Syniptumou 
einer  I^entonitis  in  Folge  von  Perioration  Genesung  eintritt. 
Tweedie  bezeugt  die  Genesung  von- zwei  Fällen,  in  denen  un- 
zweideuUge Zeichen  von  Perforation  vorhanden  ^aren,  und  Todd 
theilte  mir  ein  ähnliches  Beispiel  mit  Einen  anderen  Fall  erwähnt 
Fox*),  einen  Ballard*),  und  verschiedene  andere  Bell  als  in 
fleiner  Praxis  vorgekommen.  *)  Ein  Beispiel  habe  ich  selbst  beob- 
achtet bei  einem  Mädchen  von  15  Jahren,  die  am  31.  Tage  der 
Krankheit  plötzlich  von  heftigem  Schmerz  und  Spannung  des 
Abdomen,  heftigem  Erbrechen  und  allen  Symptomen  des  Col- 
lapsus  befallen  wurde.  Man  verordnete  zweistündlich  1  Gr.  Opium, 
und  während  der  ersten  36  Stunden  wurden  10  Gr.  genommen. 
Die  Patientin  genas  langsam  und  wurde  35  Tau,ü  nach  dem  Ein- 
tritt der   Peritonitis  aus  dem  llospit^il  entlassen. 

Mau  kunnte  zweifeln,  ob  in  diesen  Fällen  die  PeritoTjitis  vun 
einer  Perforation  des  Darms  herrührte.  Trousseau  •  und  Jenner 
erwiihnen  Fülle,  wo  sie  sich  nach  dem  Tode  unabhängig  von  Perfo- 
ration zeigte,  obgleich  während  des  Lebens  alle  Symptome  dafür 
sprachen.  Wenn  man  die  Frage  vom  pathologisch -anatomischen 
Standpunkt  betrachtet,  so  ist  kein'Grund  ersichtlich,  warum  nicht 
mitunter  Oenesung  eintreten  sollte.  Ich  habe  wiederholt  eine  ganz 
kleine  Perforation  gefunden,  deren  Ränder  von  den  Nachbarthei-  ^ 
len  zusammengehalten  wurden,  so  dass  die  Darmcontenta  wenig 
oder  gar  nicht  durchdringen  konnten  und  wo  in  der  That  ein 
natürlicher  Heilungsprocess  zu  beginnen  schien.  Bei  sehr  gros- 
ser Perforation  tritt  wohl  immer  Tod  ein.  Aber  selbst  wenn  die 
Oeffnung  weit  genug  ist,  um  ein  Durchdringen  der  Darmcontenta 
zu  ermöglichen,  kann  die  Peritonitis  dui  cb  Adhäsionen  bes(  In-;«  ukt 
werden,  so  dass  ein  circumscripter  IVritonealabscess  resuiuri,  und 
dann  vergeht  eine  lange  Zeit  zwischen  dem  Eintritt  der  Perfora- 


>)  Jenner,  1863,  p.  286.  —  >)  Brit  med.  jonm.,  a  Jnai,  1861.  ^ 
>)  L»oet,  1880^  I,  422.  -  «)  Bell,  1860,  THI,  888.  -  ^  Tronsaean, 
1861,  p.  142. 
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tion  und  dem  letalen  Ausgang,  und  Genesung  ist  Welleicht  nicht 
unmöglich.  Bristowe  berichtet  yon  einem  Mädchen,  die  nach 
einer  Paracentesis  genas,  die  wegen  einer,  einer  Darmperforatiou 

im  Ileotypbus  zugeschriebenen  circunibcriptca,  suppurativen  Peri- 
tonitis vorgenommen  wurde.  ^)  In  einem  anderen  Fall  habe  ich 
einer  Peritonitis  bei  Ileotypbus  einen  circumscripten  Peritonealabs- 
cess  folgen  sehen,  der  einen  walirnehnibareu  Tumor  im  Abdomen 
bildete:  eine  lange  Zeit  hindurch  wurde  Kiter  durch  den  Darm 
entleert,  und  der  Patient  musste  9  Monate  zu  Bett  bleiben,  ge- 
nas aber  sdiliesslicb  (s.  pathologische  Anatomie). 

Darmperforation  beim  Ileotyphus  ist  wahrscheinlich  häufiger, 
als  man  im  Allgemeinen  annimmt  Unter  165  Sectionen  Ton 
Waters,  Jenner,  BriRtowe  nnd  im  London  Fever  Hospital  habe 
ich  sie  bei  35  oder  21,2  Proc.  angegeben  gefunden.  Ferner  kam  sie 
unter  270  Sectionen  von  Breton neau,  Louis,  Ghomel,  Mon* 
tault  und  Forget  25  Mal  Tor  (9,25  Proc.)  >)  Fasst  man  die  fran« 
zosischen  und  englischen  Resultate  zusammen,  so  findet  man  60 Mal 
unter  435  Sectionen  (13,8  Proc.)  eine  Perforation.  Kimmt  man 
die  Mortalität  iu  England  oder  Frankreich  auf  etwa  2U  Proc.  an, 
so  ergiebt  sich,  dass  von  36  Ileotyphuskranken  immer  1  an  Per- 
foration stirbt.  Die  englischen  Resultate  allein  würden  ein  böhe- 
res  Kesnltnt  ergeben. 3)  Der  obige  Sc  hluss  stimmt  mit  dem  über- 
ein, was  in  geringem  Verbältniss  die  wirkliebe  Erfabrung  nachweist. 
Perforation  kam  bei  2,74  Proc.  von  FUnts  Fällen  vor,  und  bei 
3  von  meinen  100,  deren  Symptome  in  diesem  Werke  analysirt 
sind* 


1)  Brißtowe,  1860,  p.  115.—  Unter  118  Obduef  ionon  G  ri  es  i  n  cr's 
kam  die  Perforation  in  11,8  Proc,  im  Wiedener  Krankenhaus  in  Wien  bei 
248  in  15  ProC,  bei  55  von  Dittrich  in  i  Proc,  bei  51  Vierordt's  in 
6  Proc,  bei  59  BuhTs  in  9  Proc,  bei  20  Pfeufer's  in  5  Proc,  in  84 
Tftngei*s  in  8Proa,  im  Günsen  unter  685Seelion6ii  in  9,5Pfoo.  Im  AUgo- 
meinea  iteUt  neb  das  Yerhittain  bei  uns  etwa  ebenso  wie  in  Freokreieb 
(Griesinger,  L  c.  p.  197.)  —  *)  In  den  10  Jabren  von  1840—1849  fand 
Heschl  Perforation  nur  bei  66  von  1271  Seotionen  (weniger  als  5  Proc). 
Man  kann  indess  z-weifeln,  ob  er  nicht  Fälle  von  Flecktyphus  mit  einrech- 
nete, denn  1852  —  185^  fand  er  eine  Perforation  bei  nicht  weniger  «Is  U 
unter  72  Sectionen  von  „Typhus".  Im  allgemeinen  Krankenhaus*  -/.u  W  ien 
ist  auoh  die  Zahl  der  Perforationen  sehr  gering.  Unter  1675  Ivraukeu  im 
Jahre  1859  kamen  sie  nur  2  Mal,  1860  unter  486  Kranken  5  Mal,  1861  un- 
ter 1400  Krankeii  6  Hai  vor  (1  Mal  danmter  PeiÜMnitlon  der  GaUenblaea). 
Dodb  beiiebea  lioh  wobl  niobt  alle  FftllOi  wie  Mbon  oben  erwähnt,  aaf 
Deotn^boa  aUein.  (8.  Heiohl,  18fi&)  -  «)  Bartlett,  1866,  p.  6a 

83* 
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Perforation  scheint  bei  Männern  gewöhnlicher  zu  sein,  als 
bei  Fraaen.  Von  15  Fällen  Bristowe's  betrafen  11  Männer  und 
unter  24  im  London  Fever  Hospital  16,  obwohl  in  der  Gesammt* 
sahl  der  am  Ileotyphus  Gestorbenen  sich  etwas  mehr  Fraaen  als 
Männer  finden. 

Das  Alter,  in  dem  die  Perforation  eintritt,  ist  von  Louis 
Chomel,  Bristowe  und  im  London  Ferer  Hospital  in  44  Fällen 

fülgeiiderniuassen  angegeben:  unter  10  Jahren  1,  von  10  bis  15 
Jahren  1,  von  15  bis  20  Jaliron  18,  von  20  bis  25  Jahren  7,  von 
25  bis  30  Jaliren  10,  von  30  bis  40  Jahren  6,  und  von  45  Jjihren 
1.  Barthez,  Killiet  und  Taupin')  fanden  Perforation  bei  3 
von  232  Kindern. 

35.  Ileotyphus.    Akutes  Delirium  und  Bewusstlosigkeit.  Pro* 

fuse  Intestinalhämorrhagie  und  Tod  am  19.  Tage.   Kein  Anzei- 
chen von  Pöritonitis.  —  Section:  Ulceration  doj»  Darms;  Perfo- 
ration; Peritonitis. 

Jamf«  Ii..  19  Jahre  alt,  Mpchaniker,  in  guten  Verhältnissen,  wurde  am 
10,  Augubl  lo58  in  das  Londua  Fever  Hot$|>ital  aufgenommen,  nachdem  er 
über  ^  Tage  krauk  gewesen  war.  Er  hatte  heftige  Diarrhöen  gehabt  und 
2  Tage  vor  dar  Aa&ahme  itark  deUrirt 

20.  August  (10.  Tag):  Poll  190,  voll  kber  lanmmendTÜckbar.  Hat 
aeioer  Angabe  nach  leichten  Kopfichmars  and  iat  etwas  verwirat  J>eliiirte 
in  der  Nacht  stark  and  vcr!?uchto  TCnchiedene  Male  sein  Bett  au  verlassen. 
Einige  lenticuläre  Roaeolsiflecken  anf  Brost  und  Baach.  Zunge  feucht  und 
belegt,  an  den  Rändern  roth;  heftiger  Durst;  grosse  Tympanitis  und  Em- 
pfindlichkeit in  der  Ueocoecal- Gegend;  2  helle  wässerige  ^Stuhle.  —  Urd.; 
Flcischthee  und  Milch  und  Mixt.  Camph. 

jl.  August  (11.  Tag):  l'uU  132.  Grössere  Tro^^tration;  iu  der  Nacht 
wieder  grosse  Unmhe  und  Delirien.  Hrat  heisa  und  trocken;  Temperatar 
in  der  Acbselk&hle  4109.  Zahhreicfaere  lentioQllre  Flecken;  Zange  längs  der 
Mitte  trocken,  an  den  Bändern  rotk;  vermehrte  Empfindlichkeit  des 
Abdomen;  5  wässerige  Stühle.  —  Ord.:  ein  Terpentinumsohlag  nnf  das  Abdo- 
men ;  Plamb.  acet.  gr.  iij  48tundlieh;  aar  Nacht  ein  Klysma  von  Stärke  and 
Laudanum  und  Brandy  j  iv. 

24.  August  (14.  Tag):  Puls  Mi,  fichwach.  I=t  jrtzt  uTifribig  aufzuste- 
hen, versucht  es  aber  nocli  in  den  niichtlichen  Ueliut  ii.  Ist  M  rwirrt.  ver- 
steht aber,  waa  nmu  ihm  sagt;  rupilleu  normal;  aut  beiiiea  Ducken  eine 
etroamsaipte  Höthe;  zahlreiche  lenticuläre  Roseolaflccken;  täglich  erscheio 
nen  frische,  wakrehd  verschiedene  bei  der  Aofhakme  bemerkt«  ntoht  länger 
siobtbtr  atnd.  Zange  rotb  and  fisaeht;  grosse  T^peaitts;  2  wässerige 


■)  Barthei  and  Biliiet,  1868,  U,  701. 
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Stähle.   Seit  dem  22.  August  itatt  Plttmb.  aoet  die  Mixt.  Amm.  oarb.  mit 
Aether  chlor,  und  cur  Nacht  eine  Dosia  Morphimn;  Bramly  ^vüj  ti^idi. 

2G.  Aui,nist  (in.  Tag):  Puls  13(5.  Erkennt  kaum  seine  Umgebung;  seufzt 
und  stöhnt  selir  viel,  fordert  aber  steta  das  Stochbecken,  wenn  er  dessen 
bedarf.  Flecken  erscheinen  weiter;  Haut  feucht,  und  seit  der  Aufnahme 
jede  Nacht  Schweisse,  wonach  Patient  sehr  matt  ist    2  Stühle. 

27.  Aognst  (17.  Tag):  Seit  gestern  kein  Stuhlgang  bis  heute  Nachmit- 
tag, wo  er  eine  grosse  Menge  fötiden  flflisigen  rothen  Blnte  entleerte. 
Kein  Erbrechen;  die  Empfindlichkeit  dea  Abdomen  aoheint  geringer;  seigi 
wenig  BewQSstsein.  —  Ord.:  ein  Klyama  von  Stärke  mit  Laudanum  gtt.xx, 
nnd  Sstündlich  eine  Mixtur  ndt  Terpentin  gr.xv. 

28  August  (18.  Tag):  Eini},^e  Stunden  nach  dem  Klysma  kein  Stuhl, 
seitdem  aber  5  nur  aus  reinem  Blut  be^^tehend.  Zunge  trocken  und  braun; 
an  den  Zähnen  Sordes;  preringe  Emi>findlichkeit  des  Abdomen.  Puls  136, 
klein  nnd  schwach;  in  der  \acbt  sehr  unruhig  und  erkenni  kaum  seinen 
Vater,  geht  aber  in  Abwesenheit  des  Wärters  selbst  zu  Stuhl. 

29.  Angoet  (19.  Tag):  Tod  7\.^  Uhr  Morgen«.  Bit  %  Stande  Torher 
groate  ünmhe  nnd  Delirinm.  Entleerte  in  der  Nacht  einen  blutigen  Stahl 
ina  Bett 

Section  35  Stauden  nach  dem  Tode. 

Herz  10  Unsen,  Foramen  ovnlo  r  fTen,  im  rechten  Ventrikel  wenig  weiaaea 
Coagulnin.  Leichte  Ilyprigtase  beider  Lungen ;  die  rechte  wiegt  20,  linke  17  Tin?. 

In  der  Bauchhöhle  etwa  '/^  Quart  einer  schmutzigen  gelben  fäculenten 
Flüssifkoit.  Der  eeröse  Ueberzug  des  Dünndärme  stark  injicirt  und  mit 
leicht  adhurirenden  Fibrindocken  bedeckt.  Iii"  oberhaib  der  Ueocöcal« 
klappe  eine  halbmondförmige  Perforation  mit  einem  Längsdurchmeater  tob 
naheto  2'"  nnd  von  folgender  Formt  ein  oyaler  Fleck  im  Paritonenm 
TOn  nnd  2"'  im  Darchmemer  iet  Teraohorft,  deaaen  glatte,  adunntaig 
gelbliche  Oberfläche  anffall^d  von  dem  benachbarten  Theil  dea  Peritoneum, 
das  hellroth  und  durch  Auflagerungen  ranh  erscheint,  absticht.  Der  Schorf 
haftet  nocli  mit  seineu  llandern  an  dem  untorliepeuden  Gewebe,  mit  An«i- 
nahmo  einer  Stelle,  wn  er  sich  schon  losgelöst  hat  und  so  »  ino  htilbraondtör- 
mi{;e  Perforation  bildet.  Die  kleine  Oeffnung  warnoch  durch  ciu  nekrotisches  * 
Fragment  des  Schorfes  vom  Inneren  des  D;irn»rohres  her  verstopft.  Beim  Eröff* 
nen  des  Darmes  erscheinen  die  unteren  4  ZoU  des  lleum  fast  eine  einzige  exulce- 
rirte  Haaae^  die  aa  der  Klappe  scharf  abachneidet  Dieae  ganse  nloerirte 
Fliehe  iat  hier  mit  locken  anhaftenden  gelblichen  Schorfen  und  mit  Mae* 
aen  coagnlirlen  BIntea  bedeckt.  Secha  Peyer^ache  nnd  viele  aoUtare  Diflaen 
darüber  eraoheinen  vollständig  in  Verschwftmng  begriifen,  doch  hallaii 
meist  noch  gelbe  Schorfe  auf  dem  GeschwQrsgrunde.  In  einem  von  jenen 
befindet  eich  die  be«?phricbene  Perforation.  Einige  Solitärdrüsen  waren  bi« 
Erbsengrnpse  geschwellt,  aber  nicht  nlcerirt ;  ühnlich  verhielten  sich  viele  dieser 
Drüsen  im  Coecum  und  Colon  ascendens.  einige  waren  nlcerirt;  der  Dickdarm 
enthielt  wenige  Unzen  Blut.  Die  MesenteriaUlrusen  zeigten  sich  sehr  vei^rös- 
sert,  einzelne  derselben  in  der  Nähe  des  Coecam  erreichten  den  Umfang 
einea  Taabeneiea.  —  Leber  60  3,  animisch,  somt  geannd;  in  der  GallenUaae 
12lhMhmen  aehr  blaaaer,  waaaeriger  Galle.  Müs  9  dunkel  und  siemlioh 
derb,  Xßeren  groea  nnd  atark  hyperamiaeh,  rechte  S%  linke  5^  Mbwar. 
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86.  Ueotyphas  Ton  m&ssiger  Schwere.  Nach  temporärer  Besse- 
mng  am  23.  Tage  Peritonitis  nnd  Erbreeben  ron  FäealmaBsen;  Tod 

iunerhalb  36  Stunden.  —  Sectioii:   Darmulceration.  Per- 

furaüüu  uud  Pentuiiitis. 

Tbomu  P.|  ftl  JaliM  mit,  wurde  am  1&  September  18S8  ia  die  London 
Fever  Hoipital  angenommen.  Er  begann  am  1.  Beptember  Aber  Sehwu- 
del,  Kopfweh  nnd  QKedertobmeraen  ra  Uagen  mid  nenüioh  von  An&ng 
an  bestand  starke  Diarrhöe. 

15.  September.  Puls  108.  Kein  Kopfschmerz.  Bewusstsein  klar;  Pu» 
pillen  erweitert.  Mr-hrere  Icnticulüre  Roseolaflecken  auf  Brust  und  Ab- 
domen. Temperatur  unter  der  Zunge  Zunge  roth ;  Abdomen  tympa- 
niti&ch ;  noch  r)inrrhüc.  —  Ord.:  l'leiscbibee  und  Milch  and  Plumb.  acet. 
gr.  iij  nach  jedem  Stuhlgang. 

16.  September  (16.  Tag):  Pols  92.  GrAiiere  Proiivaüon,  kann  aber 
ohne  H&lfe  aniiteben.  Iii  in  der  Naciht  nnmhlg  nnd  mnrmelt  im  Sdüaf; 
Bewnsitsein  im  waoben  Znttande  aber  Uar.  Zunge  troeken  nnd  lingt  der 
Mitte  braun;  4  helle  wässerige  Stühle.  —  Ord.:  Wein  ^tJ. 

IHe  nftchstcn  4  Tage  blieb  Patient  meist  in  demselben  Zustande,  aniaer 
dass  er  am  18.  September  etwas  «omnolent  wurde.  Sein  BewusetBcin  schien 
immer  klar,  wenn  man  zu  ihm  «prich;  die  l'upillen  waren  stets  erweitert; 
immer  Irische  Flecken  erschienen  taglich  in  grosser  Zahl^  er  hatte  täglich 
2  bis  3  Stühle,  und  der  Puls  war  nie  über 

90.  September.  Puls  120,  aber  Patient  sagt,  dass  er  heute  sich  viel 
beaMr  ftblt  8  Stnble. 

81.  September  (81.  Tag):  Pole  88.  Bewoifkaeia  klar,  aber  greisere 
Somnolens.  Temperatur  unter  derZnoge  nur  S8*;  106  Boeeolafleeken  vom 
auf  Brust  nnd  Abdomen.  lippen  trooken.  Zunge  trocken ,  r  >th  ,  glatt  nnd 
tief  rissig.  Geringere  Tympanitis,  und  Empfindüelikeit  des  Abdomen  kaum 
vorhanden;  S  Stühle.   Aussehen  viel  besser. 

23.  September  (23.  Tag):  Puls  öchwaclur;  fühlt  sich  nicht  ganz 
sowohl.  Schlief  gut,  ist  aber  etwas  verwirrt ;  Pupillen  erweitert;  21  frische 
Flecken  vorn  auf  Brust  und  Abdomen,  und  viele  woü  den  alten  verschwun- 
den. Nur  8  Stähle  von  grösserer  Consistens.  —  Ord.:  Brandy  ^  ^'J- 

Um  6  Uhr  Kaohmittags  heftige  Dlarrh6e,  nnd  in  der  Naeht  beMt  ihn 
heftiger  Sohman  im  Abdomeo,  dem  Erbreehen  folgte. 

24.  September.  Pnts  108,  sehr  sohwaob;  Gesichtaausdmok  angstvoll; 
grosse  Prostration,  aber  volles  Bewusstsein.  Seit  Mittemaobt  I  Stuhl  in^ 
Bett.  T>f\«<  Erbrochene  gleicht  in  Gerach  und  Farbe  genau  den  Faeces; 
Abdomen  ausgedehnt  und  sehr  empfindlich;  Flecken  zahlreich  --  Ord.:  ein 
Klysma  von  Stärke  und  Laudanum  und  2stüudlich  1  Grau  Upium.  Diar- 
rhöc  und  Erbrechen  dauern  fort,  und  am  25.  Vormittags  8  Uhr  trat  Tod 
ein;  der  Verstand  war  bis  zuletzt  klar. 

Seetion  S  Standen  nach  dem  Tode. 

Dentliohe  LeEobenilarre,  die  lentionlirenFledcsn  niohi  eioMbar,  ob^hi 
ihre  Stellen  TOiher  mit  Tinte  beieichnei  waren.  Im  rechten  Henen  eine  ga- 
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ringe  Masse  bltMer  FibringerinnuBgeii ;  beide  Longen  gemnd,  rechte  16» 

linke  W/2  3- 

Im  Abdomen  etwa  y,  Quart  einer  opaken  gelblichen  Flüseipkeit  mit 
Fibrinflocken  vermischt.,  jedoch  anscheinend  nicht  faculent.  Die  Intestina 
durch  frische  fibrinöse  Exsudate  miteinander  verklebt,  auch  ist  die  Leber 
und  der  untere  Theil  des  Zwerehlells  damit  bedeckt.  Der  Peritonealüberzug 
der  Inteatina  itark  iigicirt,  sumal  die  unteren  6  Fw  des  nenm}  beeonden 
treten  die  Stellen,  die  den  Pey  er 'sehen  Plaques  entsprechen,  hervor,  wo 
anoh  der  Fibrinbelag  adhärenter  als  an  andern  Orten  ist  Bei  der  Eröff- 
nung des  Darms  zeigt  sich  fast  jeder  Peyer'schen  Plaque  entsprechend 
ein  Ulcus  in  den  unteren  4  Fuss  des  lieum;  die  Schorfe  sind  von  allen  ab* 
gelöst  nnd  bei  einigen  bilden  die  transversalen  Muskelfasern  oder  das  Peri- 
toneum den  l^oden.  Das  eine  Geschwür  S'/^  oberhalb  der  Klappe  zeigte 
eine  kleine,  runde  Perforation,  kaum  gross  genuin,  um  eine  Stricknadel 
durchzulassen.  Der  peritoneale  Rand  der  Perforation  war  mit  der  nächaten 
Darmwindong  fast  völlig  durch  Fibrin  verklebt»  so  dass  eine  grössere  Menge 
des  Oamiahalts  nicht  austreten  konnte.  Keine  der  Solitftrdrüsen  im  Dick- 
darm und  nnr  einige  wenige  im  Iteam  erschi«ien  erkrankt,  die  Mesen- 
tcrialdrüsen'  höchstens  bis  <u  Haselnnssgrösse  geschwellt.  Müz  14  ^,  dun- 
kel nnd  etwas  weich;  Leber  78  fettig  entartet;  in  der  Gallenblase  eine 
Unze  erbsengrfiner  Oalle.  Nieren  Tergrössert,  jede  6^  hyperämisoh. 

f.  Harnorgane. 

Nierenerkrankung  Wie  beim  Flecktyphus  ist  eine 
Erkrankung  der  Nieren  mit  Beeinträchtigung  ihrer  Functionen  im- 
mer eine  aebr  soliwere  Gomplication  (s.  S.  172). 

g,  Geschlechtsorgane. 

Gravidität  Nach  Rokitanski  gewährt  Schwangerschaft 
eine  fast  gewisse  Immunität  gegen  den  Ileotyphus,  doch  ist  diese 
Behauptung  von  Jenner,')  Forget  und  Anderen  bestritten. 

Mir  sind  verschiedene  Fälle  vorgekommen,  in  denen  gravide 
Frauen  erkrankten.  In  vorgerückteren  Stadien  der  Gravidität  ist 
der  Fall  fast  immer  letal,  indem  dem  Tode  fast  immer  Abortus 
vorhergeht.  In  1  meiner  Fälle  überlebte  die  Patientin  die  sehr 
heftige  primäre  Erkraukung,  starb  aber  während  eines  Rückfalls 
(8.  S.  172  und  348). 

h.   Integumente  etc. 

1.  Krysipelaü  ist  noch  häutiger  als  beim  Flecktyphus; 
Louis  gab  es  bei  9  von  134  lallen  an,  Ghuniel  bei  1  von  42 
letalen  und  .Tennor  bei  7  von  23  letalen.    Es  erschemt  gewohu- 
« lieh  in  einem  vorgerückten  ötadium  der  Krankheit,  oder  in  der 


Jenneri  1860,  XXn,  439. 
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Reco&Talescenz  und  ist  oft  todtlicli.  10  anter  13  Fällen  Ton 
Loais  und  Chomel  starben  (s.  S.  172). 

2.  Anaearca.  Leichtes  Oedem  der  unteren  Extremitäten 
zeigt  sich  mitunter  während  der  Reconvalescenz  von  protrahirten 

Fällen.  Es  resultirt  aus  Schwäche  und  ist  nicht  mit  Albuminurie 
Terbunden. 

Leudct  hat  eiucn  Bericht  von  7  bemerkea^wei then  in  Ronen 
beobachteten  Füllen  von  „Typhuuhn'ber''  vercifTcntlicht,  avo  die 
unteren  Extremitäten  und  der  ganze  Körper  m  der  2.  oder  ö. 
Woche  der  Krankheit  oder  in  der  iieconvalescenz  stark  ödema- 
tos  wurden.  Sämmtliche  Patienten  genasen  mit  Ausnahme  eines, 
der  an  Peritonitis  starb.  Keiner  zeigte  Albuminuria  Die  An- 
schwellung trat  ohne  Schmerz  auf^  wurde  aber  von  schwerer 
Bronchitis  und  profusen  Schweissen  eingeleitet;  nach  2  oder  8 
Wochen  verschwand  sie,  ohne  eine  andere  Störung  zu  yerursachen, 
als  dass  sie  die  Reconvalescenz  yerzögerte.  Als  Ursache  für  den 
Hydrops  nahm  man  in  diesen  Fällen  den  adynamischen  Zustand 
der  Kranken  an.  Aehnliches  wurde  in  Tübingen  von  Griesin- 
ger bei  Individuen  beobachtet,  die  vor  ihici  Erkrankung  sebr 
erscliopit  waren.  Audi  Bartbez  und  Killiet  sprechen  von  all- 
gemeinem oder  partiellem  Anaburca,  als  einer  nicht  ungewöbn- 
licben  Folgekrankbcit  des  Ib  otypbus  bei  Kindern.  Es  kam  bei 
7  von  Hl  Fällen  vor;  in  2  anderen  trat  ausserordentlich  starkes 
allgemeines  Auasarca  schon  am  5.  Tage  der  Krankheit  auf  und 
bestand  8  oder  10  Tage.  Im  Urin  fand  8icb  kein  Albnmen.  Nach 
dem  Verschwinden  des  Oedems«  nahm  die  Krankheit  ihren  ge» 
wohnlichen  Verlauf»  beide  Kmder  genasen, 

8*-  Gangrän  durch  Druck.  Decubitus  ist  beim  Ueotyphus 
viel  gewöhnlicher  als  beim  Flecktyphus.  Die  meisten  Beobachter« 
welche  über  beide  Krankheiten  Erfahrung  ^)  haben,  machten  auf 
diesen  Umstand  aufmerksam,  und  er  erklärt  sich  leicht  durch  die 
grössere  Abmagerung  und  durch  die  Länge  der  Krankheit  Bei 
Kindern  ist  Decubitus  verbältnissmässig  selten.  Barth ez  uud 
Killiet  beobacbteten  ibn  aber  bei  ß  von  107  Fällen  fs.  S.  173). 

4.  Spontane  Ganf^rän  andererseits  ist  seltener  als  beim 
Flecktyphus,  kommt  aber  mitunter  vor.  3  Fälle  von  Gangrän  der 
unteren  Extremitäten  erwähnt  Troussean,  der  sie  einer  Obli- 
teraüon  dec  Arterienstämme  zuschreibt.    Bei  keinem  bot  sich 


1)  Bsrthe*  tmd  Rilliet,  1868,  II,  707.  Vergl.  Treasissu,  1861, 
p.  192.  —  <)  Barrsllier,  1861,  p.  96. 
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Gelegenbeit,  die  Arterie  nadi  dem  Tode  sn  untersuchen,  aber  in 

einem  fühlte  man  die  Arteria  tibialis  posterior  als  einen  harten, 
schmerz  hallen,  nicht  pulsircnden  Strang.')  Auch  erwähnt  Trous- 
seau  Fälle,  in  cleiu  a  eine  Verschwärimg  der  Cornea  vorkam,  in 
Folge  vun  constanter  Entblussung  der  Augen  durch  Paralyse  der 
Musculi  orbiculares  2).  Gangränesccnz  des  Penis  hat  man  in  Fäl- 
len beobaciitet,  wo  der  Patient  vor  dem  Tjrphus  an  Syphilis  oder 
Gonorrhöe  gelitten  hatte  (s.  S.  173). 

5«  Koma  oder  Cancrum  oris  ist  beim  Ileotyphus  nicht 
gewöhnlich,  kommt  aber  mitunter  bei  Kindern  vor.  2  Fälle  wer^ 
den  von  West  erwähnt*)  £inen  habe  ich  selbst  beobachtet^ 
und  unter  98  Fällen  von  Gangran  des  Mundes,  die  Tour  des  be- 
handelte, traten  7  nach  „Typhoidfieber^  auf.^)  Gewohnlich  star^ 
ben  die  Patienten  (s.  S.  174). 

6.  ülceration  nach  Zugpflastern.  Louis  hob  her- 
vur,  dass  Zugpflasterwunden  beim  IltoLy^ibus  sehr  langsam  heilen 
und  leicht  ein  ungesundes  Anaehen  annehmen, ')  und  seine  Er- 
fahrung ist  durch  alle  späteren  Beobachter  bestätigt  worden. 

7.  E n  t? ü  !u1  Ii ch e  Anschwellungen  oder  Bu  honen. 
Eiteransammlungen  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  kom- 
men mitunter  nach  schweren  Formen  von  Ileotyphus  vor,  aber 
die  harten  entzündlichen  Anschwellungen  in  der  Parotidengegend 
und  anderswo  sind  Tcrhältnissmässig  selten.  Nur  1  Mal  habe  ich 
eine  charakteristische  ParoUdenanschwellung  gesehen,  wie  sie  beim 
Flecktyphus  so  häufig  vorkommen  (s.  S.  176).  Je  einen  Fall  er« 
wähnen  Louis<),  Chomel  und  Gairdner?).  Ghomel  betrach- 
tete diese  Anschwellungen  als  kritisch  und  iQr  die  Prognose  gün* 
stig;  Trousseau  aber  bemerkt,  dass  er  kaum  je  einen  Fall  hätte 
genesen  sehen,  bei  dem  sie  aui'liateu.  ^) 

i.  Marasmus. 

In  gewissen  Fällen  von  Ileotyphus  bleibt  die  Lelienskraft  nach 
der  Krankheit  herabgesetzt.  Der  Patient  verliert  die  Magerkeit 
nicht  und  hat  einen  Widerwillen  gegen  Nahrung,  oder,  wenn  er 
regelmässig  isst,  scheint  die  Nahrung  nicht  assimilirt  zu  werden. 
Trotzdem  ist  eine  locale  Erkrankung  nicht  zu  entdecken.  Ich 
habe  auf  diese  Weise  1  Mal  den  Tod  8  Wochen  nach  dem  Auf- 

h  Trousseau,  18t)l ,  p.  211.  —  Ibid.,  p.  194.  —  «)  West,  1848^ 
ed.  1S54,  p.  561.  —  «)  Barthez  und  Billiet,  1863,  II,  704.  -  Louii, 
1641,  II,  121.  4a3.  -  «)  Ibid.,  1811,  U,  97.  371.  —  ^  Gairdner,  1862  [3J, 
J41.  —  ")  Trouaaeau,  löGl,  p.  170, 
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boren  der  primären  Erkrankung  eintreten  sehen,  obgleich  dieS«o* 
tion  keine  locale  Läsion  nachwies.  Rokitansky  meint,  dass  diese 
Herabsetzung  der  Vegetation  in  wirkliche  Atrophie  ubergehen 
kann,  und  sagt,  dass  solche  Fälle  durch  eine  Schrumpfung  der 
M esenterialdriisen  und  durch  Verschwinden  der  Villi  und  Follikel 
des  Darms  charakterisirt  sind.  >) 

k.    Andere  epecifieche  Krankheiten.^) 

1.  Ueotyphus  und  Scarlutina.  Patienten,  die  mit  Ueo- 
typhus in  das  London  Fever  Hospital  kamen,  haben  sich  nicht 
selten  von  anderen  Kranken  in  demselben  Saal  Scarlatina  suge- 
zogen,  und  ich  besitze  Angaben  über  8  F&Ue,  bei  denen  die  Erup- 
tionen beider  Krankheiten  coezistirten.  Zwei  davon  sind  die 
folgenden,  und  andere  finden  sich  in  meiner  Abhandlung  über 
die  Coexistenz  von  specifischen  Krankheitsgiften.')  Taupiu*) 
und  l  orget^')  erwäbueu  ähnliche  Beispiele. 

87.  CoeziBteoz  von  Ueotyphus  und  Scarlatina. 

•  Ein  Polizei beamter,  23  Jahre  alt,  wurde  am  d.  November  18r»7  in  das 
London  Fever  rioppital  aufgenommen,  naclidt  m  er  2  bit  3  Wocheii  krank 
geweeen  war.  Er  bot  alle  Symptonio  de»  lleotyplius  dar :  eine  rothe,  gla- 
nrte  und  rissige  Zunge,  Tympanitis,  profuse,  wässerige  Diarrhöen  und  em 
•ehr  rdoUlohes  Roseolaeunthem*  Es  enofaienen  fortwährend  frisehe  Flecken 
8  Tage  nach  der  Aafnahme  waren  sie  noch  sehr  lahhreicb  nnd  die  Diarrhöe 
persistirte.  Jetzt  erschien  ausserdem  ein  allgemeiner  Scharlachaussdilag, 
identisch  mit  dem  bei  Scarlatina,  zugleich  mit  einer  himbeenrotfaen  Zunge 
mit  et^irk  vcrgjoRserten  Pupillen,  Angina  und  Rothe  derFnucPS.  Nach  2  Ta- 
pfen warfen  die  Rf^Beolaflecken  noch  sehr  zahlreich,  und  der  Scarlatina- Aus- 
Bchlac  persifitirte.  2  Tape  8])ater  erblasste  letzterer,  während  das  Typhiis- 
exaiilhem  noch  ein  paar  l'afre  länger  bestand.  Kine  Woche  nach  dem 
Versobwinden  des  Scharlachaubsciilags  zeigte  eich  eine  reichliche  Desqaa» 
mation.  Der  Kranke  genas  sefanell. 

88.  Coezistenz  von  Scarlatina  und  Ileotyphu8. 

Ein  lljaliriger  Knabe  kam  am  2b.  August  ISöS  in  da«  London  Fever 
Hospital.  Er  wohnte  in  einon  Hause,  in  dem  schon  mehrere  neotyphoa- 
erkraokungen  vorgekommen  waren,  audi  zeigte  er  alle  darauf  heaQglichen 
Symptome  in  milder  Form.  Das  Boseolaexaathem  erschien  am  18.  Tag^e 


1)  Vei^l.  Hass,  1866^  221.  -  Vergl.  p.  184.  —  >)  Murohison, 
1859,  Nr.  4,  p.  194.-  «)  Taupin,  1889,  p.246.  ~  «)  Forgei,  1841,  p.  146. 
Vergl.  Gas.  m4d.  de  Parts,  1888.  p.  766. 
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der  EmUkeit»  vdA  m  erfolgten  mehrftöhe  Naohtohttbe.  Am  28.  Tage,  wo 
nooh  mehrere  derartige  Flecken  aiohtbar  waren,  seigte  Bich  anofa  ein  d)ge* 
meiner  heller  Scbarlachaaescblag  mit  allen  Eigenthümlicbkeiten,  wie  bei  Scar» 
latina.  Der  Puls  war  an  diesem  Tage  von  72  auf  132  gestiegen;  die  Tem* 
.  peratur  unter  der  Zung-e  von  37,2  auf  10**  C;  die  bia  dahin  fast  reine  Zunge 
zeigte  einen  dicken,  weissen  Belap;-,  aus  dem  angeschwollene  rothe  Pupillen 
her%'orragten;  es  bestand  Angina  Dio 'I  onhilitu  waren  vergrössert  und  rotb, 
mit  einer  weissen  menibraDÖsea  Exsudaiion  bedeckt.  Beide  Eruptionen  bestan- 
den  4  Tage  neben  einander  fort  nnd  Tersdiwanden  dann.  Am  26.  Tage  wa- 
ren dieTontfllen  eo  getehwollen,  den  ale  sieh  fost  berührten;  die  Zunge  war 
Tain,  rofh  und  hatte  ein  himbeorartigeg  Anteehen  angenommen.  Am  27. 
Tage  begann  die  Desquamation.  Die  Reeonvalesoenz  wurde  durch  An* 
scbwelluDgen  von  Nackendrüsen  verzögert,  deren  eine  einen  Abscess  bü- 
dete.  Bei  der  Aufnahme  dieses  Knaben  lag  ein  Kranker  mit  Scarlatina  im  ^ 
uäcliBten  Bett,  und  ausserdem  waren  mehrere  andere  Fälle  in  demselben 
Zimmer  vorhanden. 

2.  Diphtheritis.  Louis, Forget,*)  Barthes  und 
Rilliet^)  erwähnen  Fälle,  in  denen  der  Ileotyphas  snaanmen 
mit  Diphtheritis  vorkam,  und  1  Beispiel  der  Art  habe  ich  in  mei- 
ner eigenen  Praxis  gesehen. 

3.  Rubeola.  Barthez,  Rilliet  und  Tanpin  sahen  Fälle, 
in  denen  der  Ileotypbus  in  Verbindung  mit  Rubeola  vorkam. 

4t.  Flecktypiiub  (s.  Abbcbnitt  V). 

9.  Varietäten. 

Keine  Krankheit  zeigt  eine  grossere  Verschiedenheit  von  Foi- 
mon  als  der  Ileolyphus.  Diese  Varietäten  sind  1)  der  verschiedenen 
Schwere  der  Krankheit  im  Allgemeinen,  2)  dem  Fehlen,  oder  der  un- 
gewöhnlichen EntwickeluDg  gewisser  Symptome,  und  3)dem£intre-» 
ten  von  Complicationen  zususchreiben.  Sie  erklären  sich  aus  Ver* 
schiedenheiten  im  Alter  und  der  Constitution  des  Kranken,  oder  aus 
der  Intensität  des  Giftstofifo.  Ich  bin  oft  von  der  Gleichförmigkeit 
der  Symptome  bei  allen  in  demselben  Hause  vorgekommenen  Fällen 
überrascht  gewesen.  In  einem  Hause  waren  sie  sämmtlich  sehr  mild, 
in  einem  anderen  sehr  schwer.  Hier  zeigten  sich  heftige  Diarrhoen 
oder  Uebelkeit,  dort  fehlten  nie;  in  einem  Hause  traten  schwere 
cerebrale  Syniptoniü  auf,  lui  audern  nicht,  und  1  Mfil  habe  ich  in 
derselben  Familie  3  HeispieUj  von  Recidiven  gesehen.  Folgendes 
sind  die  wichtigsten  in  der  Praxis  vorkomnienden  Varietäten,  von 
denen  man  einige  als  distincte  Krankheiten  betrachtet  hat. 

>)  Louifl,  1841,  I,  186.  518.  -  «)  Forget,  1841,  p.  339.   —  »)  Bar- 
iWßz  nnd  Rilliet»  1853,  II,  706.  —  «)  Teupin,  1830,{p.  245. 
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1.  Die  milde  Form  ist  die  eio&chfite;  ihre  Hanptanter- 
Scheidungsmerkmale  von  den  anderen  sind  negati?.  Die  wichtig- 
sten Symptome  sind:  geringes  Fieber,  lenticulire  Roseolaflecken, 

Diarrhöe  und  gestörter  Schlaf.  Der  Appetit  ist  mitunter  nur 
leicht  alterirt,  und  von  Anfang  bis  zu  Ende  können  Deliiien  und 
Souinolenz  fehlen.  Diese  Charaktere  entsprechon  der  ,,forme 
muceuse"  Iranzosischor  Autoren.  Seihst  Diarrhöe  kann  fehlen, 
und  die  Sym|)tome  können  zusunimen  so  unbedeutend  sein,  dass 
man  die  wirkliche  Katur  der  Krankheit  verkennt  und  sie  für  eine 
Febri^  remittens  oder  bei  kurxer  Dauer  für  Febricula  nimmt 

2.  Die  schwere  Form  umfasst  mehrere  Unterabtheilan- 
gen.  Die  erste  ist  die  sogenannte  entzündliche  Form,  wo 
die  Haut  sehr  heiss,  der  Puls  ireqnent  und  kräftig,  der  Dtirst  in* 
tensiv  nnd  der  Urin  spftrlich  und  dnnkel  ist  Die  zweite  ist  die 
a taxische  B^orm^  charakterisirt  durch  akutes  Deliriom  mit 
darauf  folgendem  typhösen  Stadium  (s.  p.  499).  Diese  Varie» 
tat  wird  wie  der  Flecktyphus  gewöhnlich  als  Gehirnty- 
phus bezeichnet.  Drittens,  die  ady  nam  ische  oder  nervöse 
Form  ist  ausgezeichnet  durcli  grosse  Prostratiou,  schwachen 
Puls,  mushitireadeö  Deliriuni  und  unwillkürliche  Entleerungen. 
Eine  vierte  ist  die  irritative  Form,  wo  der  l'atient  unruhig, 
schlaßos,  ängstlich  und  gegen  Licht  und  Schall  cmpündlich  ist 
Bei  der  fünften,  der  abdominalen  Form,  sind  die  Abdominal- 
symptorae  sehr  hervorstechend,  und  bei  einer  sechsten,  der  tho- 
racischen  Form,  sind  die  Symptome  durch  thoracische  Com- 
pücationen  modificirt  Endlich  unterscheidet  man  die  hämo r» 
rhagische  Form,  „fi^m  putride  hemorrhagique'^  Trous- 
8eau*s^)  und  anderer  französischer  Autoren,  welche  eine  aofiial- 
lende  Neigung  zu  Hämorrhagien  aus  den  verschiedenen  Schleim- 
häuten und  zu  Extravasatiouen  unter  die  Haut  in  Gestalt  von 
Petechien  und  Yibices  zeigt. 

Diese  Unterschiede  betrelleu  nur  typische  Fälle.  Man  findet 
beständig  zahlreiche  Combinationen  und  Giadationen  der  ver- 
schiedenen Varietäten  der  schweren  Krankheitsform. 

3.  Die  insidiöse  oder  latente  Form  ist  eine  sehr  wich- 
tige Varietät  Eine  gute  Beschreibung  derselben  gab  Hcwett 
in  London  1826,  und  besonders  beobachteten  sie  Louis,  Che* 
Qel  und  viele  andere  Autoren.  In  dieser  Form  sind  alle  Symp- 
tome anfangs  von  sehr  milder  Natur;  die  Steigerung  der  Pnls- 


Troaiieaa,  1881,  i>.  152. 
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frequenz  kaoo  gering  und  die  Charaktere  so  nndeutUch  sein, 
dass  sich  eine  besümmte  Diagnose  nicht  stellen  läset*  In  einer 
Beihe  von  Fällen  sind  die  wichtigsten  Symptome :  unregelmassiges 
Frostein,  das  mit  Hitze  und  Röthe  abwechselt,  leichter  Kopf- 
schmerz, Appotitverliist ,  Mattigkeit  und  gestörter  Schlaf;  die 
Diarrhöe  kann  fehlen,  auch  wohl  Constipatiüii  bestehen.  In  ei- 
ner anderen  Reihe  leidet  der  Patient  hauptsächlich  an  Katarrh, 
und  man  vennutiiet  eine  blosse  „Erkältung".  In  einer  dritten 
Keihe  sind  die  wesentlichsten  Erscheinungen:  Nansta,  Erbrechen 
und  eine  rothe  Zunge,  und  man  meint,  der  Patient  litte  an  einer 
gastrischen  Störung  oder  an  einem  leichten  „gastrischen  Fieber**. 
Die  angegebenen  Symptome  bestehen  zwei  Wochen  oder  länger, 
sind  aber  so  mild,  dass  sie  keine  Besorgniss  einflössen,  bis  sie 
plötzlich  beunruhigend  werden.  Es  tritt  eine  profuse  Hämorrha^ 
gie  aus  dem  Darm  auf,  die  einen  tödtlichen  Gollapsus  herbeiluhreo 
kann,  oder  es  machen  sich  die  gewöhnlichen  Zeichen  ?on  Peritonitis 
in  Folge  einer  Perforation  bemerkbar  und  der  Fall  endet  in  wenigen 
Standen  letal.  Fälle,  die  dieser  Beschreibung  entsprechen,  sind  nicht 
ungewöhnlich.  Bevor  sich  die  beunruhigenden  Syinptüiiic  zeigen, 
kann  die  Prostration  so  gering  sein,  dass  der  Patient  bis  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode  seinen  ^gewöhnlichen  Geschäften  nachzu- 
gehen vermaJ^^  Icli  kenne  einen  Fall,  m  dem  ein  Mann  am  Ende 
der  dritten  Woche  über  1  (engl.)  Meile  bis  zum  London  Fever  Hospital 
ging,  der  in  weniger  als  30  Stunden  nach  seiner  Aufnahme  in  Folge 
einer  Perforation  starb.  Louis  berichtet  von  einem  Manne,  der 
täglich  in  dem  Hospitalgarten  spazieren  ging  bis  zum  23.  Tage, 
wo  eine  Perforation  und  in  Folge  davon  nach  36  Stunden  der 
Tod  eintrat  In  den  meisten  solcher  Falle  ist  in  der  That  die 
Perforation  wahrscheinlich  einer  Ruptur  des  entblössten  Pento* 
nenm,  das  die  Basis  der  Intestinalgesobwüre  bildet,  zuzuschrei- 
ben, ein  Umstand,  der  nicht  eingetreten  wäre,  wenn  die  primären 
Symptome  schwer  genug  gewesen  wären,  den  Patienten  in  der 
Rückenlage  festzuhalten. 

4.  Infantiles  remittirendes  Fieber.  Man  weiss  lange,  dasS 
Kinder  für  Fieber  in  Verbindung  mit  gastrischen  und  intestina- 
len Störungen  sehr  emphniglich  sind,  und  darauf  beziehen  sich 
die  Namen:  VVurmfieber,  hektisches,  infantiles  gastrisches  und 
infantiles  lemittirendes  Fieber.  Abercrombie,  Wendt,  Bil- 
lard, Meissner,  EYanson  und  Maunseli  beschrieben  sowohl 


Lonit,  184t,  n,  m 


526 


Der  Ileotyphus. 


die  Symptome,  wie  die  anatomischen  Verändernngen  mit  groseer 
Genauigkeit t  aber  sie  glaubten,  das  Fieber  wäre  symptomatisch 
in  Folge  der  localen  Erkrankung  nnd  Kindern  eigenthfimlieh. 

So  wenig  dachte  man  daran^  die  Krankheit  für  identisch  mit  dem 
lleotjplms  Li waciibeuei  zu  halten,  dass  Chomel  1S34  in  Bezug 
auf  diesen  schrieb:  „Wir  furchten  nicht  uns  zu  täuschen,  wenn 
wir  sagen,  dass  die  Zaiil  sich  bis  zum  Alter  von  10  Jahren  be- 
standig vermindert.  Kinder  unter  10  Jahren  scheinen  sehr  sel- 
ten von  der  Atfection  ergriffen  zu  werden/' 

1836  verÖffenllichte  Hutin  den  Bericht  über  eine  Ileotjphos- 
epidemie  bei  Kindern,  aber  die  Feststellang  der  Identität  des  in- 
fantilen reroittirenden  Fiebers  mit  dem  Ileotyphus  Erwachsener 
▼erdanken  wir  Rilliet,  Taupin,  Löschner  und  Stöber  und  den 
Schriften  yon  West  Wir  wissen  jetst,  dass  Kinder  für  den  Ileo* 
tjphus  besonders  empfänglich  sind,  denn  sie  werden  oft  von  dem- 
selben ergriffen,  während  andere  Mitglieder  derselben  Familie 
▼erschont  bleiben.  Die  Symptome  und  Gomplicationen  der  Krank* 
heit  werden,  wie  bereits  gezeigt,  in  gewisser  Weise  durch  das  Al- 
ter des  Patienten  modiücirt,  und  bei  Kindern  ibt  der  remuLuende 
Charakter  mehr  ausge|)räut  als  bei  Erwachsenen. 

Es  ist  die  Frage,  ob  ullo  idiupatbischen,  remittircn den  Fieber 
bei  Kindern  Beispiele  von  üeotyphus  sind.  Handfield  Jones  ist 
der  Meinung,  dass  gewisse  Fälle,  in  denen  Kinder  bei  Nacht  tie- 
bern  oder  selbst  deliriren,  am  Tage  aber  frei  von  Fieber  erschei- 
nen, malariaartig  und  durch  Chinin  heilbar  sind.  ^)  Die  Frage 
kann  indess  nur  durch  Sectionen  entschieden  werden,  welche  bis  . 
jetst  noch  fehlen;  aber  es  mag  hier  erwähnt  sein,  dass  wirklicher 
Ileotyphns  oft  einen  remittirenden  Charakter  annimmt,  wobei 
dann  Chinin  zuweilen  von  Erfolg  ist  (s.  Therapie). 

5.  Gastrisches  oder  biliöses  Fieber.  Es  ist  eine  in 
den  lotsten  Jahren  oft  aufgeworfene  Frage,  was  „gastrisches  Fie- 
ber" sei,  und  viele  Aerzte  zögern  mit  der  Autwort.  Wenn  wir 
auf  die  veruiTentlichten  Beschreibungen  von  ,.gastri8chem  Fieber" 
zurückgehen,  so  ist  die  Sache  ausser  Zweifel.  Die  wahrend  des 
letzten  Jahrhunderts  von  Ballon  ins,  Heister  und  Burserius 
beschriebenen  gastrischen  und  Magenheber  waren  ohne  Frage 
lleotyphus.  Gheyne  und  Craigie'^)  waren  die  ersten,  welche 
den  Ausdruck  ^gastrisches  Fieber"  in  England  anwandten,  und 


1)  Jones,  186(1,  [2]  und  Brit  med.  joiun.,  25.  Jaonar  1803.  —  >)  Grsi- 
gie,  1887,  [1]. 
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ihre  BeschreibungeD  der  Symptome  und  Sectionsbefdode  Migen 
deutlich,  dass  die  Krankheit,  welche  sie  in  Ange  hatten,  üeofy- 
phns  war.  Die  medicinische  Literatur  enthält  in  der  That  nichte, 

worauf  man  die  Ansicht  gründen  könnte,  dass  es  ein  idiopathi- 
sches gastrisches  Fieber  giebt.  Trotzdem  ist  diese  AnnahniL'  ganz 
gewöhnlich .  und  man  führt  zum  Beweise  Fälle  an,  wo  febrile 
Symptome  3  bis  4  Woclion  oder  länger  bestanden  utkI  mit  ga- 
strischen Störungen  und  Erbrechen,  aber  nicht  nothweudig  mit 
Diarrhöe  verbunden  waren.  Mir  sind  wiederholt  Fälle  vorge- 
kommen, welche  dieser  Beschreibung  entsprachen,  aber  fast  stets 
habe  ich  die  charakteristischen  Fleclcen  des  Ileotyphus  entdeckt, 
und  auch  durch  andere  Erwägungen  wurde  ich  in  der  Meinung 
hestärkti  dass  es  nur  milde  Formen  Ton  Ileotyphus  waren.  Ich 
habe  derartige  Fälle  in  demselben  Hause  und  zu  derselben  Zeit 
Torkommen  sehen,  wie  nnsweifelhafte  Beispiele  von  Ileotyphus. 
Auch  habe  ich  Fälle  beobachtet^  die  viele  in  den  ersten  14  Tagen 
als  Beispiele  von  gastrischem  Fieber  angesehen  haben  würden, 
die  aber  schliesslich  in  ein  typhöses  Stadium  eintraten  und  letal 
endeten;  in  der  Leiche  famkn  sich  diu  hiisionen  des  Ileotyphus. 
Solche  Fälle  sind  in  der  T  luit  keineswegs  selten,  wofür  der  allge- 
mein gebräuchliche  Ausdruck  spricht:  ,,Gastrisches  Fieber,  das  in 
Ileotyphus  Ubergeht".  Dieser  Ausdruck  selbst  steht  der  Individua- 
lität eines  „gastrischen  Fiebers^'  entgegen;  denn  Niemand  glaubt, 
dass  eine  speciüsche  Krankheit  sich  in  eine  andere  umwandeln 
kann.  Femer  habe  ich  bei  einem  Fall  während  der  primären  Er- 
krankung den  Verlauf  des  sogenannten  gastrischen  Fiebers  gesehen 
(Constipation  und  hauptsächlich  Magenerscheinungen)  und  bei 
einem  Rückfall  den  des  deutlich  auagesprochenen  Ileotyphns. 
6  Jahre  lang  habe  ich  mich  sorgfältig  nach  einem  Fall  von  ga- 
strischem Fieber  umgesehen,  aber  keinen  gefunden.  Meiner  An- 
sicht nach  sind  alle  Fälle  von  „gastrischem  Fieber*^  thatsäcblich 
Ileotyphus.  oder  die  febrilen  Symptome  rühren  voii  Störungen 
im  Magen  und  der  Leber  in  Folge  nicht  specifischer  Ursa- 
chen her. 

(Nachträglich  finde  ich,  dass  A  n  d  e  r  ^  o  n  in  Glasgow  in  seinen 
gehaltreichen  Vorlesungen  gastrisches  Fieber  als  eine  distincte 
Atiection  beschrieben  hat.  Unter  den  Charakteren  erwähnt  er 
eine  rissige,  rothe  Zunge,  schwankenden  Puls,  Erbrechen,  Schmerz 
im  Abdomen,  Tympanitis,  Diarrhöe  und  Intestinalhämorrhagien. 
Eine  Eruption  Ton  „wenigen,  kleinen,  nicht  specifischen  rothen 
Flecken,*'  die  um  den  7.  Tag  auftraten,  and  nach  dem  Tode  Dann- 
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ulceration/^  Anderson  unterscheidet  zwisckeu  der  Eruption, 
den  btühleD  und  der  loteetiiiaUäeioii  dieses  Fiebers  und  des 
Ileo^hvst  aber  ich  nrnss  gestehen,  dass  ich  in  seiner  Beschrei- 
bnng  keine  Charaktere  su  finden  vermag,  aof  die  sich  ein  speä- 
fiseber  Unterschied  begründen  liesse,  und  dam  kommt  noch  der 
Umstand,  dass  Anderson >)  meint,  das  gasirische  Fieber  sei  oft 
auf  „faulige  Ausdünstungen  aus  Canälon  und  Senkgruben*'  zurück- 
Züfültren,  und  dass  er  zu  tlemselben  auch  das  infantile  remittirende 
Fieber  rechnet,  das  alle  ueueren  Pathologen  mit  dem  Ueot^piiua 
für  identisch  halten.) 

XO.  Diagnose. 

Während  der  ersten  Woche  der  Krankheit  ist  es  oft  schwer, 
eine  positi?e  Diagnose  su  stellen,  aber  selbst  dann  mnss  man 
Ileotyphas  ▼oranssetsen«  sobald  Diarrhoe  mit  frontalem  Kopf- 
schmerz, gestörtem  Schlafe  und  allgemeinen  febrilen  Symptomen, 
die  snr  Nacht  starker  werden,  zusammen  aoftritt 

Wenn  nach  febrilen  Symptomen  von  mehr  als  einwöchentli* 
eher  Dauer  lenticuläre  Flecken  in  einzelnen  Nachschüben  er- 
seheinen, wie  sie  Seite  469  beschrieben  sind,  so  ist  die  Diagnose 
des  lleotyphus  sicher,  niogeu  die  anderen  Frscheinungen  sein,  ^v]e 
sie  wollen.  Es  kann  sich  zuweilen  die  Frage  aufdrängen,  ob  viele 
Flecken  für  die  Diagnose  noth wendig  sind,  ich  glaube,  dass  2 
'  oder  3  genügen,  vorausgesetzt,  dass  man  durch  Umkreisung  der- 
selben mit  Dinte  feststellt,  dass  sie  nach  2  oder  3  Tagen  ver* 
schwinden,  während  sich  anderswo  1  oder  2  frische  entwickeln. 

Sind  keine  Flecken  ?orhanden,  oder  sind  dieselben  nndeutlich, 
so  ist  die  Diagnose  des  Ueotjphtts  ziemlich  sicher,  sobald  Fieber» 
erscheinongen  länger  als  1  Woche  anhielten  und  mit  Diarrhoe, 
ockergelben  Stühlen,  Tympanitis  nnd  Empfindlichkeit  des  Abdo- 
men, MilzyergrÖBsemng  und  bedeutender  muskulärer  Prostration 
verbunden  waren.  Tritt  daneben  noch  Fpistaxis,  eine  L^armhä- 
morrhagie  oder  Delirium  aui,  so  kann  man  über  die  Natur  des 
Falls  nicht  im  Zweifel  sein. 

Fehlt  sowohl  die  Eruption  wie  die  Abdominalsyraptome,  so 
kann  man  zur  Diagnose  des  lleotyphus  nur  per  exclusionem  ge- 
langen, oder  indem  man  die  Symptome  und  Umstände  des  ap6oi<- 


^)  Andertoo,  1861,  p.  1123. 
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eUen  FalleB  sorgföltig  erwägt  und  mit  denen  der  anderen  Krank- 
heiten Tergleicht,  mit  welchen  eine  Verwechselung  am  leichtesten 
möglich  ist  Unter  den  erwähnten  Verhältnissen  kann  eine  Unter- 
scheidung von  manchen  anderen  Krankheiten  zuweilen  unmög- 
lich werden. 

Die  Krankheiten,  mit  denen  man  den  Ileotyphns  am  leichte« 
sten  verwechseln  kann,  sind:  Flecktyphus,  Recurrens,  remittirendes 
Fieher,  Variola,  Scarlatina,  Pyaemie,  latente  Pneumonie,  akate 
Lungenturherculose,  tuberculöse  Meningitis,  Gehirnerweichung, 
Gastro-enteritis  und  einige  Formen  von  chronischer  Peritonitis. 

1.  Flecktyphus.  Die  Eruptionen  bilden  den  wesentlich- 
sten Unterscheidungspnnkt  zwischen  Fleck-  und  Ileotyphns.  Sind 
sie  vorhanden  und  deutlich  entwickelt,  so  kann  die  Diagnose 
darchauB  nicht  schwierig  sein.  Fehlen  sie  dagegen,  so  kann  es 
unmöglich  werden,  anzugehen,  welche  Form  der  Fall  hetrifi^  oder 
oh  er  üherhaupt  Typhus  ist  Wenn  z.  B.  beim  ersten  Anhlick  des 
Kianken  das  typhöse  Stadium  entwickelt  ist  und  man  die  frühere 
Geschichte  der  Erkrankung  nicht  kennt,  so  ist  es  ziemlich  uumüg- 
lich  zu  bestimmcu,  ob  man  Flecktyphus,  lieotyphus,  eine  Gehirnaf- 
fection  oder  Niurenerkraukung  vor  sich  hat.  Man  muss  auch  be- 
denken, dass  das  blosse  Vorhandensein  von  Diarrhoe  den  lieo- 
typhus nicht  vom  Flecktyphus  unterscheidet i  letzterer  kann  mit 
Diarrhöe  complicirt  sein  und  bei  jenem  kann  Constipation  be- 
stehen. Wenn  indess  Diarrhöe  zusammen  mit  Tympanitis  und 
mit  Schmerz  in  der  rechten  Fossa  iliaca  Torhanden  ist,  und  wenn 
femer  ockergelbe  Stühle  erfolgen,  so  darf  man  auf  Ueotyphus 
schliessen;  durch  EpistaxisoderDarmhamorrhagie  wird  der  Nach- 
weis nooh  sicherer.  Femer  contrastirt  das  abgemagerte  Gesicht 
und  die  circnmscripte  dunkle  Rothe  auf  der  Backe  sehr  mit  dem 
stumpfsinnigen  Ausdruck,  dem  düsteren  Blick  und  der  injicirten 
Conjiiuctiva  des  Flecktyphus.  Die  Diagnose  wird  unterstützt 
durch  die  Erscheinungen  der  Zunge  (s.  S.  115  und  478),  der  Pu- 
pillen (s.S.  145  und  495),  durch  die  Dauer  der  Krankheit  (s.S.  153 
und  501)  und  durch  die  Umstände,  unter  denen  sie  auftritt  (s. 
S.  Ö8  und  41  ö,  421).    Vergl.  auch  Abschnitt  5. 

^  Kecu rrirender  Typhus.  Fälle  von  lieotyphus,  bei 
denen  ein  Rückfall  eintritt,  werden  mitunter  als  Recurrens  be- 
zeichnet. Die  klinische  Geschichte  des  lieotyphus  ist  indess  so 
Terschieden  von  der  des  recurrirenden  Fiehers,  dass  es  fär  Je- 

Neuerdinga  gab  mitunter  auch  Ti  ichiueuerkrankuug  Veranlassun^f  zu 
YerwecUselung  mit  lieotyphus.  D.  EL 

MarcbisoD,  die  typhoidcu  KrankbeiteB.  ^4 
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mand,  der  beide  Krankheiten  praktisch  kennen  gelernt  hat,  an- 
möglich ist,  sie  tu  verwechseln  (s.  S.  276  und  875). 

3.  Remittirendes  Fieber.  Die  Diagnose  zwischen  Deo- 
typhus  und  lemUtiieiHlem  Fieher  ist  oft  ausserordentlich  schwie- 
rig. Der  remittirendc  Charakter  des  Ileotyphus  ist  herpits  er- 
wähnt (9.S.478  und  49i>).  Trou  ssoii  u  M  und  andere  lionwavhter *" 
erwähnen  Fälle,  in  denen  ei-  Anfangs  einen  intermittirenden  Ty- 
pus zeigte,  und  fügen  hinzu,  dass  diese  intennittirende  Form  in 
Malariagegenden  sehr  gewöhnlich  ist  Sehr  wahrscheinlich  sind  viele 
der  in  den  Tropen  als  Febris  reraittens  beschriebenen  Fälle  factisrh 
Beispiele  von  Ileotyphus.  Die»  ist  die  einsige  Möglichkeif,  sich 
den  Umstand  zn  erklären,  dass  bis  vor  wenigen  Jahren  der  Ileo- 
typhns  in  Indien  unbekannt  gewesen  sein  soU.*)  Ks  kann  dies 
nicht  überraschen;  denn  Erbrechen  nnd  Diarrhöe  können  anch  bei 
remittirendem  Fieber  vorkommen,  während  Vergrössemng  der  Milz, 
Gerebralsymptome  und  das  typhöse  Stadium  beiden  Krankheiten 
gemeinsam  sind.  Die  Eruption  von  lentirnlären  Flecken  ist  viel- 
leicht das  einzige  unterscheidende  Merkmal  des  lleotAphus,  und 
bei  jeder  mit  Abdominalsymptomen  complicirten  Erkrankung  an 
remittirendem  Fieber  müsste  man  sich  soi  gfältii:  d.Kj  n  h  umsehen. 

4.  Scarlatina.  Fülle  von  Ileotyphus,  in  ilem-ii  den  Icnticu- 
lären  Flecken  ein  gleichmässiges  Scharlachexanthem  vorausgeht, 
können  anfangs  leicht  fiir  Scarlatina  angesehen  werden,  bef^onders 
bei  gleichzeitig  bestehender  Angiaa  (s.  $•  475).  In  der  Kegel 
indess  kommt  Angina  hierbei  nicht  vor.  Der  Zustand  der  Zunge 
gleicht  dem  bei  Scarlatina  nicht,  und  die  Scharlacheruption  tritt 
nicht  vor  dem  4.  oder  5.  Tage  der  Krankheit  auC  Auch  ist  der 
Puls  gewöhnlich  langsamer  und  die  Temperatur  niedriger  als  in 
dem  entsprechenden  Stadium  von  Scarlatina. 

5.  Variola.  Ich  habe  gesehen,  dass  eine  reichliche  lenticn- 
läre  Eruption  für  Variola  imponiren  konnte.  Die  lenticulärea 
Flecken  sind  indessen  nie  so  erhaben  oder  so  hart  wie  die  Papulae 
der  Variola;  bie  gehen  nicht  in  Eiterun?^  über  und  erscheinen 
selten  vor  dem  7.  Krankheitsta^c  Ausserdem  coutrastirt  der 
heftige  Kreuzschmerz  und  die  grössere  Schwere  der  primären 
Symptome  bei  Variola  sehr  mit  der  Art,  wie  der  Ileotyphus 
eintritt 

6.  Pyaemie  kann  dem  Ileotyphus  sehr  ähnlich  sehen.  Das 


Troniisfti,  1861,  p.  171.   —  <)  Bartlott,  1666,  p.  134;  vergL 
p.  499.  —  ')  S.  Morehead,  dii.  of  India,  ed.  1,  I,  307. 
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Fehlen  lenticnlärer  Flecken,  die  gelbliche  Gesichtsfärbung  und  die 
Umstände,  unter  denen  die  Symptome  auftreten,  genügen  gewöhn- 
lich für  die  Diagnose  der  ersteren  Krankheit  Viele  Fälle  von  Pner- 
peralfieber  zeigen  alle  Symptome  des  Ileotyphus;   obgleich  es 

mitunter  unmöglich  sein  mag,  eine  pobitive  Diagnose  z\uschen  bei- 
den Krankheiten  zu  stelle»,  so  kann  man  auf  Puerperalfieber 
schliessen,  wenn  keine  lenticuläreu  Flecken  vorhanden  sind,  wenn 
ferner  kein  anderer  Fall  von  Ileotyphus  in  demselben  Hause  vorge- 
kommen ist,  und  wenn  die  Symptome  innerhalb  2  oder  3  Wochen 
nach  der  Eutbinduug  auftreten. 

7.  Pneumonie*  Latente  Pneumonie  kann  leicht  flir  Ileo- 
typhus genommen  werden.  Bei  Kindern  wird  die  Pneumonie  oft 
fon  grossen  sympathischen  Störungen  im  Magen  und  Darm  be- 
gleitet^ welche  die  primäre  Krankheit  verdecken,  während  nach 
Bristowe  Pneumonie  nicht  selten  mit  akuter  Dysenterie  com- 
plicirt  isi*)  Andrerseite  kenn  Pneumonie  eine  Complication  des 
Ileotyplins  sein.  Wenn  die  physikalischen  Zeichen  der  Pneumonie 
vorhanden  sind,  zeigen  lenticuläre  Flecken  selbst  bei  fehlender 
Diarrhöe  einen  mit  Pneumonie  complicirten  Ileotyphus  an;  ohne 
die  Flecken  muss  man  die  Symptome  meist  auf  Pneumonie  be- 
ziehen, besuiiders  wenn  keine  anderen  Ileotyphusfälle  in  demsel- 
ben Hause  vorgekommen  sind,  und  wenn  die  Anzeichen  der  Pneu- 
monie innerhalb  der  ersten  10  Tage  der  iiraukheit  wahrgenom- 
men wurden  (s.  S.  190). 

8.  Akute  Phthisis  kann  man  oft  sehr  leicht  für  Ileotyphus 
halten«  Ein  frequeuter  Puls,  Perspiration,  grosse  Abmagerung, 
circumscripte  Rothe  auf  den  Backen,  trockne  Zunge,  grosse  mus> 
culäre  Prostration,  Delirium,  Stupor,  Dyspnoe  und  bronchiale 
Rasselgeräusche  sind  beiden  Affectionen  gemeinsam.  Lungen- 
hypostase kann  Folge  der  secundären  Pneumonie  bei  Ileotyphus 
sein,  und  bei  der  Phthisis  kann  Diarrhöe  von  tuberculösen  Ge- 
schwüren im  Darme  herrühren.  Bei  der  Phthisis  indess  ist  das 
Abdomen  gewöhuliuh  ciiigesunkcn,  statt  wie  beim  Ileotyphus  aus- 
gedehnt und  tympanitisch  zu  sein.  Das  Vorhandensein  lenticulärer 
Flecken  ist  ein  positives  Zeichen  für  den  Ileotyphus,  aber  leiiler 
beweist  ihr  Fehlen  nicht  das  Gegentheil.  In  allen  zweifelhaften 
Phallen  muss  man  nach  den  Familienverhältnissen  und  nach  den 
Umständen  forschen,  unter  denen  die  Krankheit  auftrat;  auch 


>)  West,  1848,  ed.  18&4,  p.  206;  Barthes  and  Rilliet,  1899,  II,  889 
^  Tnat.  path.  soe.»  YI1I| 
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darf  man  die  Thatsache  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  akute 
PhibiaiB  eich  als  eine  Complication  oder  Folgekrankbeit  des  Ileo- 
typhus  entwickeln  kann  0  (s*  ^06). 

9.  Tu  bei*  c  u  1  u  o  e  Meningitis.«)  Die  Diaguuse  zwischen  tu- 
berculöser  Meningitis  und  Ileoty))hus  l)i«^tet  oft  eine  grössere 
Schwierigkeit,  als  sie  vielleicht  bei  irsfMHl  welch<'n  anderen  Krank- 
heiten vorhanden  ist.  Viele  Autoren  haben  Kegeln  für  die  Lnter- 
Bcheidung  aufgestellt/)  aber  am  Krankenbett  sind  alle  diese  He- 
geln nur  7Ai  oft  nicht  anwendbar.  Ein  frequenterPols,  Kopfschmerz« 
Delirium,  Erbrechen,  gelegentliche  Remissionen  und  selbst  parti- 
elle itähmnngen  kommen  in  beiden  Krankheiten  Tor.  Lenticnläre 
Flecken,  deren  Gegenwart  sofort  den  AaeBcblag  geben  würde, 
sind  leider  in  der  Lebenspeiiode,  in  der  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  am  leichtesten  entsteht,  zn  wenig  zahlreich  und  zu  oft 
nicht  vorhanden.  Bei  dem  Fehlen  der  Eruption  mnss  man  hanpt* 
sächlich  auf  folgende  Punkte  achten: 

ßei  tuberculöser  Meningitis  ist  das  Erbrechen  im  Anfang  ge* 
wohnlich  heftiger,  die  Zunge  ist  selten  trocken  und  braun,  wie 
dies  bei  den  meisten  T^phusformen  mit  schweren  Gerebralsym- 
ptomen  der  Fall  ist  Gewöhnlich  besteht  Gonstipation  oder, wenn 
Diarrhöe  vorhanden  ist,  sind  die  Stuhle  nicht  ockergelb  wie  beim 
Typhus;  das  Abdomen  ist  gewöhnlich  eingezogen  und  schmerzlos, 
nicht  emptindlich  und  tympanitiscb ;  die  beim  Typhus  oft  beob- 
achtete Milzvergrösserung  und  die  II  iuiorrhagien  aus  Darmcanal 
und  Nase  finden  sich  bei  Meningitis  nicht;  der  Kopfschmerz  ist 
hier  intensiver  als  dort  und  kann  das  Delirium  (s.  S.  490  j  begleiten, 
mit  ihm  abwechseln  oder  durch  den  „cri  hydrencephalique** 
markirt  sein ;  partielle  Lähmung  weist  eher  auf  Meningitis  als  auf 
Typhus  hin,  und  ausserdem  ist  der  Patient  bei  der  Meningitia 
reizbarer,  gegen  Licht  and  Schall  intoleranter  und  zeigt  einen 
grösseren  Widerstand  gegen  jede  Untersuchung,  Das  Vorkommen 
anderer  IleotyphusfäUe  in  demselben  Hause  spricht  für  diese 
Krankheit,  während  der  Umstand,  dass  andere  Kinder  in  dersel- 


')  Beachtcnswor^h  sind  auch  die  Vorhiiltnigse  der  Teuiporatur,  die  bei 
der  akuten  Tuberculoso  im  allgemeinen  selten  die  Höbe  der  beim  Typhus 
gewöhnlichen  erreicht  (nur  ausnahmsweise  bis  iü"  C.)  uud  häutig  in  keinem 
T«rliiltiuM  sa  dttr  Höh«  der  Paltfreqaenx  ftehi  D.  H.  —  Die  Diagnose  von 
Maniogit»  oeMbro-tpinalit  epidemioawird  in  den  meiffeen  FUlen  keine  Sohwie- 
rigkeit  bieten,  aelbet  wenn  sich  hier  ein  reichliehea  £sentliem  wngi,  D.  H.  — 
»)  Weteen,  Leoi  on  pnot  of  phjt.,  1848^  1, 48i;  Weit,  1648^  ed.  Wi,  p.  «7. 
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ben  Familie  an  Hydrocephalus  gestorben  Bind,  zu  der  entgegen- 
gesetzten Annahme  berechtigen  würde. 

10.  Gehirnerweichung.  Weuu  Stupor  und  andere  Cere- 
bralerscheinungeii  in  ih  n  eisten  Tagen  des  IleotyphtiR  auftreten 
und  mit  Erbrechen  verbunden  sind,  kann  man  wohl  an  Gehirner- 
weichung denken,  und  Louis  erwähnt  einen  solchen  Fall,  bei 
dem  man  lleotyphus  annahmt)  Die  meisten  der  bei  der  tuber- 
cnlösen  Meningitis  ati gegebenen  Uaterscheidungspnnkte  gelten 
aach  hier  (s.  auch  8.  188). 

11.  G  astro-enteritis.  Unter  dieser  Bezeichnung  kann  man 
alle  jene  Störungen  im  Magen  nnd  Dannkanal ,  wie  gewöhnliche 
Diarrhöe,  Enteritis,  Colitis  nnd  den  „Embarras  gastriqne**  Iransö- 
siecher  Autoren  xusammenfassen,  bei  denen  die  febrilen  Symptome 
nnr  secnndär  sind.  Bei  Erwachsenen  nnterscbeiden  sich  diese 
akuten  Afiectionen  gewöhnlich  leicht  vom  Ileotypbus  durch  das 
Fehlen  der  Eruption  und  durch  Kopfschmerz,  Cerebralerschei- 
nungen,  Epiataxis  und  VergrÖsserung  der  Milz,  durch  die  ver- 
hältnissraässig  geringe  Höhe  des  Fiebers  und  der  musculären 
Prostration  und  durch  den  Charakter  der  Stiililr,  welche  nicht 
das  ockergeihe  Ansehen  derer  heim  Ileutyjthus  haben.  Man  ver- 
gleiche hierbei  Louis'  Zusammenstellung  der  Symptome  von 
17  Ileotyphusfällen  mit  23  yon  Enteritis.')  Dysenterie  unter« 
scheidet  sich  leicht  durch  den  Tenesmusund  den  eigenthümlichen 
Charakter  der  Stühle.  Bei  2~öjäbrigeu  Kindern  indess,  wo  all- 
gemeine Störungen  und  Delirien  weit  leichter  aus  localen  Ursa- 
chen resultiren  als  bei  Erwachsenen,  ist  die  Diagnose  mitunter 
äusserst  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich.  *)  Das  Vorhandensan 
Ton  Roseolaflecken  wird  freilich  entscheidend  sein. 

12.  Peritonitis.  Mir  sind  1  oder  2  Fille  Ton  tuberculöser 
Peritonitis  vorgekommen,  welche  genau  dem  Ileotyphus  glichen. 
Die  Symptome  waren;  Fieber  mit  gelegentlichen  Schweissen,  Er- 
brechen, Schmerz  und  Emptindlichkeit  im  Abdomen,  Diarrhöe,* 
grosse  i'rostration  und  Abmagerung,  circumscripte  Rothe  aut  den 
Backen .  broncltiale  RasselgeräiiM  lie  und  endlich  in  der  Nacht 
leichtes  Delirium.  In  den  meisten  Fällen  von  tuberculöser  Peri- 
tonitis jedoch  ist  das  Abdomen  retrahirt,  und  es  besteht  Con« 
stipation«  *) 


>)  Lonii,  1841,  H,  160.  —  *)  Ibid.,  1841,  II,  208.  —  >)  Btrthes  nnd 
RilHet,  1868,  H,  698.  -  «)  Avoh  die  Triohiiieaerkraii*k«Bg  kann 
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IL  Prognose  und  Mortalität 

Die  Prognose  beim  ileotypbus  stützt  sicli  auf  das  Sterblich- 
keitsverhältniss,  auf  die  Umstände,  welche  dasselbe  beeinflussen, 
auf  die  Gegenwart  und  Schwere  gewisser  Symptome  und  Compli« 
eationen  in  dem  tpeeiellen  FaU  und  aof  die  Art  des  letalen 
Anigaoga. 

a,  Mortalitftisyerliältnifis, 

Die  omBtehende  Tafel  i)  zeigt  das  Sterblicbkeit8?erhältns8S 
unter  den  während  14  Vs  Jahre  in  das  London  Fever  Hospital 

aufgenommenen  Ileotyphnskranken. 

Danach  starben  von  2505  Fällen  465  ^  was  eine  Mortalität 
von  lb,5G  Proc.  ergiebt,  oder  I  auf  5,38,  und  wt  nn  man  diejenigen 
Patiinteu  abrechnet,  welche  bei  der  Aufnahme  moribund  waren, 
fällt  die  Sterblichkeit  auf  17.2  Proc.  oder  1  auf  5,8.  Dieses  Ver- 
hältniss  ist  im  Ganzen  etwas  geringer  als  beim  Flecktyphus  (s. 
S.  192). 

Das  Mortalitätsverhältniss  beim  Ileotyphus  im  London  Fever 
Hospital  ist  nicht  grösser  als  das  an  anderen  Orten  beobachtete, 
wenn  man  andere  Typhusformen  bei  der  Berechnung  ausschliesst. 
Von  den  137  in  den  Jahren  1864  und  1861  in  Guy^s  Hospital 
aufgenommenen  Fällen  starben  26  oder  19  Proc.,')  von  74  im 
St  Thomas  Hospital  unter  Peacock  starben  14  oder  }8|9Proc.,  ^) 
Ton  131  im  Km^  ö  CulK  ge  Hospital  während  18  Jahre  starben  27 


namentlich  im  Anfange  leicht  für  Ileotyphus  rr'  lialten  werden,  wie  dies  hoi 
"den  in  der  neueren  Zeit  beobaehteten  Fällen  duvou  zuerst  wirklich  p^e.'^rhah.  Sie 
tritt,  wieder  Ileotyphus,  meist  bei  mehreren  Personen  in  demselben  Hause  oder 
dertelfaen  Familie  gleichzeitig  unter  gastrischen  Störungen,  grosser  Mattig- 
ksiti  heftigem  Fieber  und  Schlaflosiffkeit  auf.  Dagegen  fehlt  Milsanachwel- 
long,  Roseola,  Schmershaftigkeit  des  Abdomen  und  Tympanttis,  anch  be* 
steht  b&afig  Stuhl  Verstopfung,  and  nach  einigen  Tagen  ateUi  eich  eine  5de- 
matöse  Anschwellung  de»  Gesichtes  ein,  so  wie  eine  ausserordentliche 
Sclimerzlnlf iL'Ueit  der  Musculatur,  die  sich  straff  anfühlt;  die  Extremitäten 
sind  flectirt.  Ferner  sliitzt  sich  die  Diagnose  auf  den  Nachweis  des  Genua* 
Bcs  vüu  trichii.enhaltigem  Fleisch  und  von  Trichinen  in  der  Musculatur, 
besonders  des  Oberarms.  D.  H.  —  »)  S.  S.  192,  Anmerk.  1.  —  2j  Wüka 
1B56  und  Beiiehi  ftr  1681.  —  «}  Peacock,  1866,  (Nr.  1). 
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Jfthre. 

Aofoaliine. 

TodMfUld. 

1848 

162 

41 

26,97 

138 

26 

18,84 

137 

24 

17,61 

loOi 

234 

90 

12,82 

140 

25 

17,85 

IqOo 

211 

58 

27,96 

loo% 

288  . 

44 

19,8 

217  . 

31 

14)28 

IcKvO 

149 

38 

16^ 

■  AKW 

214 

80 

14,^ 

1868 

180 

27 

1^0 

1850 

176 

88 

18,75 

1800 

M 

27 

28,72 

1861 

161 

82 

19,87 

1  flß2  (him  30  Jnni^ 
yum  *j\ßm  vuujj 

1  o 

17,öo 

2505 

•165 

Nach  Abzug  von  18,  die 

innerhalb  24  aianaen 

2487 

U7 

17^ 

starben 

Nach  Abzug  von  41,  die 

innwbalb  48  Stnoden 

2464 

424 

17,2 

■Urbcn 

oder  20,01  Proc,  ')  von  b43  in  der  dhisgow  Intirmary  während 
der  12  Jahre  1847  bis  1853  und  1857  bis  18G1  starben  155  oder 
16.3  Proc.  Von  190  Fallen  unter  Forget  in  Strassburg  starben 
44,  oder  23,15  Proc,  <)  und  von  147  unter  Chomel  in  Paris  47 
oder  32  Proc,  Femer  starben  von  9974  Fällen  aus  den  Provinzen 
Frankreichs  von  1841  bis  1846:  1667  oder  16,7  Proc.  ')  und  von  ' 
4611  in  Paris  im  Jahre  1854:  1002  oder  21,73  Proc. «  )  Im  Ganzen 
haben  wir  also  auf  18,612  Erkrankungen  3447  Todesfälle,  d.  h. 
18)52  Proc.  oder  1  auf  5,  4,  ein  Resultat,  das  üut  dasselbe  ist 
wie  beim  Flecktyphus  (s.  S*  193). 


^)  Brit  «od  for.  med.-elur.  rev.,  Od.  1860,  p.  882.  —  *)  Mo  Ohie« 
1865)  p.  161.  —  <)  Hofpitalbariohte.  —  «)  Forget,  1841,  p.  440.  —  ^  Do 
CUttbry,  1849,  p.  81.  —  •)  Dotohbo,  18r4. 
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Der  Ueotyphus« 


b.    Umstände,  welflbe  dai  MortftliifttiTerb&ltniiB  b^ein- 

flusBen. 

1.   Jahreszeiten.  Die  folgende  Tafel  eeigt  da«  Sterblich- 

keitsverhäliiiiss  der  vun  1848  bis  57  in  das  London  Fever  Hospital 
aufgenommenen  Fälle  mit  Kücksicht  auf  die  Jahreszeiten. 


Anfiiahniwi* 

TodetftUe. 

Piooentiilf. 

Frühling  

222 

4i 

19,82 

355 

64 

18,03 

746 

136 

iä,2d 

497 

89 

17,91 

1820 

838 

18,98 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Sterblichkeit  im  Frfihling, 
wenn  die  Krankheit  am  wenigsten  herrschte,  etwas  grösser  war. 

Chomel,  Forget  •)  und  Bartlett*)  haben  zu  zeigen  versucht, 
dass  die  Mortalität  in  Trankrcich  und  Amerika  in  den  kalten 
Monaten  des  Jahres  fast  doppelt  so  gross  ist  wie  in  den  w<.imeu, 
aber  ihre  Schlüsse  sind  von  einer  sehr  beschränkten  Zalü  von 
Fällen  hergenommen.  Unter  den  in  10  Jahren  in  das  London 
FeTcr  Hospital  aufgenommenen  Ib'iO  Fällen  betrug  die  Mortalität 
während  der  warmen  Monate  Mai  bis  October  18,3  Proc.  und 
während  der  übrigen  Zeit  des  Jahres  18,5  Proc.  Was  die  Ter- 
scbiedcnen  Jahre  betrifft,  so  war  die  Mortalität  im  London  Fever 
Hospital  beimlleotyphiis  viel  gleichmassiger  als  beim  Flecktyphus. 
Während  Dämlich  bei  diesem  die  Sterblichkeit  in  einem  Jahre  nur 
Sfi  Proc.  und  in  einem  andern  60  Proc.  betrug  (s.  S.  192),  blieb 
sie  beim  Ileotyphus  in  keinem  Jahre  unter  12,8  Proc  oder  stieg 
über  28,7  Proc. 

2.  Geschlecht  Nach  dem  Geschlecht  stellte  sich  im  Lon- 
don Fever  Hospital  von  1848  bis  1657  die  Mortalität  folgender- 
maassen: 


»)  Forget,  1841,  p.  410.  —  ■)  Bartlett,  1866,  p.  125. 
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GMobledbi 

Anfnahmen. 

• 

Tod«iftQe. 

PftKMiitntii 

905 

160 

17,63 

915 

17S 

18,89 

1820 

333 

18,29 

Die  Mortalität  war  im  Gegensatz  zum  Flecktyphus  hier  bei 
den  Frauen  etwas  grösser.  Aehnliche  Beobachtangen  sind  auf 
dem  Continent  gemacht  worden.  Von  1687  Männern  in  den  Pro- 
vinaen  Frankreicbs  starben  227  oder  13,4  Proc  und  von  2307 
Frauen  336  oder  14>5  Proc  Die  von  Forget<)  und  Ghomel*) 
gemachten  statistiBcben  Angaben  weisen  auch,  obwohl  in  geringe- 
rem Umfange,  eine  grössere  Mortalität  bei  Frauen  nach,  und  nach 
Friedreich  und  Friedleben  ist  die  Sterblichkeitbei Mädchen 
grösser  als  bei  Knaben.  In  Glasgow  hat  man  das  Gegentbeil  beob- 
achtet. Von  270  Männern,  die  von  1857  bis  61  in  die  Infirmary 
aiifgenommen  wurden,  starben  nach  den  Hospitalbei  ichten  iS 
oder  17,7  Proc,  von  217  Frauen  aber  nur  30  oder  13,8  Froc.  Die 
prrössere  Mortalität  der  Frauen  erkl-irt  pich  tlu'ilweis  wohl  aus  dem 
Bestehen  von  Gravidität  als  einer  Complication  (s.  S.  519). 

3.  Alter.  Die  folgenden  beiden  Tafein  zeigen  den  Einfluss 
des  Alters  auf  die  Mortalität  bei  den  von  1848  bis  1857  in  das 

London  Fever  Hospital  aufgenommenen  Fällen: 

«  


Et  wftron: 

Zabl. 

Dorchechnitti* 

alter. 

Gesftinintaufnahmen  mit  bekanntem  Alter 

1772 

21,25 

1444 

20,7 

328 

38,64 

Es  erlullt  daraus,  dass  das  Alter  nicht  jenen  bemerkens- 
werthen  EinÜuss  auf  das  Mortalitätsverhältniss  ausübt,  wie  beim 
Fleck-  und  recurirenden  Typhus.  Beim  Ileotyphus  herrscht  eine 
grössere  Gleichmässigkeit  der  Sterblichkeitsziffern  in  verschiedenen 
Perioden  des  Lebens  als  beim  Flecktyphus,  und  die  bei  diesem 
beobachtete  geringe  Sterblichkeit  im  frühen  Alter  zeigt  sich  beim 
Ileotyphus  nicht  Beim  Flecktyphus  war  die  Mortalität  zwischen 

1)  De  CUttbry,  1849,  p.  91.  —  >)  Forget,  1841,  p.  40S.  ^  Cho. 
mel,  1881,  p.  857.  —  «)  firii.  and  Ibr.  med.*obir.  rer.,  Juli  1868,  p.  161« 
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Altar. 

AnfiifthniAn. 

Todesf&lle. 

ProoAiitaatL 

Unter  5  Jafaran  .  . 

4 

• » 

10  Jahre  .  . 

108 

16 

14,43 

in 

II 

HC 

250 

32 

12,8 

» 

»1 

i&U 

»     •  • 

519 

84 

16,18 

OA 

tt 

OK 

n      •  • 

404 

82 

20,3 

it 

oU 

I»     •  • 

240 

46 

19,16 

90 

n      •  • 

100 

30 

30 

40 

tl     •  • 

60 

14         ;       23,33  • 

»  ^ 

45 

1»      •  • 

46 

8 

17,39 

00 

»»      •  • 

20 

6 

86 

n  80 

» 

65 

f»      "  • 

8 

2 

25 

n 

eo 

»     •  • 

9 

6 

65^66 

n 

66 

t»      •  • 

7 

4 

64,14 

»  « 

n 

70 

**i      •  • 

1 

1 

100 

n 

80 

ff      •  • 

1 

Unbekannt 

•  • 

«  •  •  » 

48 

6 

10,41 

Zaeammen 

•  •  > 

•  •  •  • 

1820 

333 

18,29 

dem  10.  und  20.  Lebenigahre  unter  5  Proc,  beim  Ileotyphus  da- 
gegen beträgt  sie  über  15  Proc.  Obgleich  ferner  die  Sterblichkeit 

beim  Ileotypbus  mit  dem  Alter  zunimmt,  so  geschieht  dies  doch 
in  geringerem  Maasse  als  beim  Flecktyphus: 

Im  Alter  über  30  Jahre  starben  27,38  Proc 
Im  Alter  über  40  Jahre  starben  27,17  Proc. 
Im  Alter  über  50  Jahre  starben  46,15  Proc. 

Wie  beim  Flecktypbus  ist  die  Sterblichkeit  zwischen  dem  40. 
und  45.  Jahre  beträchtlich  geringer  als  in  den  unmittelbar  vor- 
an ^^rlienden  Lebens  -  Perioden,  bescliriinkt  sich  aber  hier  auf  das 
mänuliche  Geschlecht,  von  dem  nur  14.2.^  Proc.  starben  fs.  S.  l'JT). 

Louis  giebt  an,. dassvon  6  seiner l'atienten  unter  17  Jahren 
keiner  starb,  und  dass  er  während  einer  10jährigen  Hospitalpraxis 
nur  einen  Fall  unter  20  Jahren  hätte  letal  enden  sehen.  ')  Wahr- 
scheinlich wurden  wenige  Kranke  im  frühen  Lebensalter  in  das 
H6tel  Dien  aufgenommen.  Barthez  und  Riliiet  Tersichem,  dass 
▼on  III  am  „Typhoidfieber"  erkrankten  Kindern  20  starben.  Von 

1)  Loni«,  1841,  p.  864. 
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9974  Patienten  in  den  Froybzen  FrankreichB  waren  2282  nnter 
15  Jahren  nnd  davon  starben  256  oder  11,22  Proc;  Ton  7692  über 
15  Jahre  starben  1411  oder  18,34  Proc.  >)  In  Paris  starben  nach 

Davenne  1854  von  260  Fällen  unter  15  Jähren  68  (26,15  Proc.); 
von  4275  zwischen  15  und  50  Jahren  911  (21,31  Proc.)  und  von 
76  über  50  Jahre  23  (30.2ü  I  roc.) 

4.  Lebensstellung.  Theilt  man  die  Patienten  des  London 
Fever  Hospital  in  3  Classcn  t  1.  zahlendeKranke.  2.  freie  Patienten 
undsolche,  welche  vor  ihrer  Krankln^'t  kein  Armengeld  empfangen 
haben,  und  3.  Gemeindearme,  so  war  die  Mortalität  in  jeder 
Claese  folgende: 


Classen. 

Aufnahmen. 

Todesfälle. 

Procentsatz. 

Procentsatz  beim 
Fleoktyphos. 

1. 
IL 

m. 

281 
1464 
85 

47 

,  278 
15 

16^72 
18,77 
16^ 

14,89 

18,6 

87,64 

Die  Sterblichkeit  scheint  unter  den  entkräfteten  Individuen 
nicht  grösser  zu  sein  als  bei  den  bessern  Classen.  In  der  Pri- 
vatpraxis ist  der  Ileotyphus  unter  den  höhern  Ständen  wahr- 
scheinlich gefährlicher  als  bei  den  ganz  Annen.  Chomel  und 
Forget*)  sehen  £ntkräfbung  in  Folge  von  Entbehrungen  für 
einen  in  Bezug  auf  die  Prognose  günstigen  Umstand  an.  Der 
Beotyphus  ist  unter  den  Reichen  ebmso  häufig  nnd  gefShrlich 
wie  unter  den  Armen,  der  Flecktyphus  nicht  nur  am  häufigsten, 
sondern  auch  am  gefährlichsten  bei  sehr  armen  Individuen  (s.  S.200). 

5.  Kurzer  Aufenthalt  in  einer  Localität  Von  1787 
lleotyphuskraiiken,  die  vor  liacr  Aufnahme  in  das  Typhushospital 
länger  als  ß  Monate  in  London  gelobt  hatten,  starben  279  oder 
15,61  Proc,  von  l!H  aber,  deren  Aufenthalt  weniger  als  6  Monate 
betrug.  37  oder  19.37  Proc.  Die  Differenz  erklärte  sich  nicht 
durch  irgend  eine  Altersverschiedcnheit.  Von  08  Patienten  unter 
Louis  und  Chomel,  welche  in  Paris  weniger  als  6  Monate  ge- 
lebt hatten,  starben  27  oder  39,7  Proc^  von  151  dagegen,  die  sich 
längere  Zeit  dort  aufgehalten  hatten,  46  oder  30,46  Proc")  So 
weit  diese  Angaben  einen  Schlnss  erlauben,  zeigen  sie,  dass  kurzer 


De  Claubry,  1849,  p.  31.  -  2)  Forget,  1841,  p.404.  —  »)  Loa«, 
1841,  II,  p.  867;  Chomel,  1634,  p.  808. 
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Aofenibalt  in  einer  infidrten  Localitat  die  Oefabrlichkeit  der 
Krankheit  steigert  (s.  S.  200). 

6.  Geburtsort  nnd  Raee.  Unter  den  wabrend  14  Jabre 

in  daa  London  I^'ever  Hospital  aufgonommenen  i  atienteii  war  die 
Mortalität  je  nacli  dem  Geburtsort  folgende : 


Aufuahmen. 

Toüeslalle. 

ProcentsaU. 

1818 

818 

17,54 

163 

16 

8,96 

18 

3 

16^ 

17 

8 

17,64 

Gebnrtaori  nidht  ange- 

426 

114 

26,76 

Die  geringe  Sterblichkeit  nnter  Irlandem  ist  auffallend«  Die 
bedeutende  Mortalität  der  Patienten,  deren  Geburtsort  nicht  an* 
gegeben  war,  lässt  dieselbe  Erklärung  zu  wie  beim  Flecktyphus 
(s.  S.  201). 

7.  Intensität  des  Gifts  uiui  I  aniilienconstitution. 
Oft  koriiiiieii  III  einer  Familie  melüert;  Todesfälle  vor,  während 
häufig  alle  Glieder  anderer  Famiür  n,  die  gleichzeitig  von  der  Krank- 
heit ergriffen  ^^^lrdon,  genasen.  Dieser  Umstand  kann  theihveis 
einer  Familienconstitution  zuzuschreiben  sein,  denn  mitunter  ster- 
ben verschiedene  Glieder  derselben  Familie  an  verschiedenen 
Orten  und  in  langen  Zwischenräumen  am  lieotyphus.  Diese  Er- 
klärung ist  indess  nicht  genügend;  denn  die  Beobachtung  gilt 
auch  für  Glieder  verschiedener  Familien,  die  in  demselben  Hause 
wohnen,  und  in  Landdistricten  findet  man  oft  die  Mortalität  in 
einem  Dorf  viel  grösser  als  in  einem  anderen  wenige  Meilen  ent* 
femten.  Es  weist  dies  auf  Verschiedenheiten  in  der  Intensität 
des  Giftstoffs  hin. 

8.  Entkräftung  in  Folge  vorangehender  Krankheiten  oder  aua 
einer  andern  Ursache  hat  nicht  denselben  ungünstigen  Einfluss  auf 
die  Sterblichkeit  beim  Ueotyphus  wie  beim  Flecktyphus.  Man  hat 
im  Gegenth eil  fast  all  gemein  beobachtet,  dass  starke  und  kräftige  Indi- 
viduen der  Krankheit  leichter  erliegen  als  schwächliche  ^)  (s.  S.  201). 


1)  Cbomel,  1884;  Forget,  1841,  p.  404;  Barralliar,  1861,  p.  282. 
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c.  Gegenwart  gewisser  Symptome  und  Complicationen. 

Mit  wenigen  unten  erwähnten  Ausnahmeu  gelten  die  beim 
Flecktyphus  (s.  S.  203/  angegebenen  Kegeln  für  die  Prognose 
auch  hier.  EiDiges  mag  i'iir  den  Ileotyphus  speciell  hinzugefügt 
werden. 

1.  Man  muss  stets  bedenken,  dass  die  Krankheit  oft  latent 
ist  und  dass  die  mildeeten  Fälle  plötzlich  mit  Tod  enden  können 

(8.  S.  524). 

2.  Fallen  des  Pulses  ist  ein  weniger  günstigea  Zeichen  nls 
beim  Flecktyphus,  da  die  Pulsfrequenz  Yor  dem  Cesstren  des 
Fiebers  sehr  schwanken  kann. 

3.  Es  sterben  viel  mehr  Patienten,  bei  denen  die  Zunge  nie 
trocken  und  braun  wird,  als  beim  Flecktyphus. 

4.  Frühzeitiges  Erbrechen  ist  eher  günstig  als  ungünstig; 
tiittesaber  plötzlich  nach  dem  H.Tage  ein,  so  müssen  wir  gegen 
Peritonilis  auf  unsrer  Hut  sein. 

5.  Diarrhöe  ist  ein  ungünstiges  Symptom,  im  Verhältniss  zu 
ihrer  iieftigkeit  und  Dauer. 

6.  Schmerz  im  Abdomen  und  starke  Xympanitis  sind  eben- 
üalls  ungünstig. 

7.  Darmhämorrhagien  sind  stets  ein  schlimmes  Zeichen; 
sind  sie  leicht,  so  steigern  sie  die  Gefahr  wenig,  aber  wenn  sie 
einmal  bestehen,  können  sie  plötzlich  profus  werden. 

8.  EpiStaads  ist  meist  von  geringer  Bedeutung;  wird  sie  aber 
profus,  so  kann  sie  tödtlich  werden. 

8.  Eine  reichlidie  Eruption  deutet  nicht  auf  einen  schweren 
Fall  hin,  wie  beim  Flecktyphus  (s.  S.  472). 

10.  Wenn  die  Haut  anfangs  sehr  heiss  ist,  so  ist  der  spätere 
Verlaui  der  Krankheit  oft  schwer. 

11.  Perspiration  kann  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  vor- 
kommen und  zeigt  nicht  nothwendig  deren  bevorstehende  Be- 
endigung  an. 

12.  Bei  eintretender  Peritonitis  ist  der  Fall  fast  hoffnungs- 
los; doch  mitunter  sind  Patienten  nach  allen  Anzeichen  einer 
Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  genesen. 

13.  Heftiger  Tremor  bei  klarem  Bewusstsein  zeigt  tiefe 
itnd  schnelle  Ulceration  des  Darms  an. 

14.  Das  plötzliche  Emtreten  einer  ausserordentlichen  Pro- 
stration muss  auf  den  Verdacht  einer  Hämorrbagie  in  den  Dar- 
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oder  einer  Perforation  hinweiseilt  selbst  wenn  kein  äusserer 
Schmerz  Torhanden  ist 

15.  Gravidität  ist  stets  eine  sehr  ernste  Gomplication  (8^S.Ö19}. 

16.  Eine  temporäre  Remission  während  der  zweiten  oder 
dritten  Woche  der  Krankheit  und  darauf  Bückkehr  aller  Sn  mptome 
in  scUimmerer  Form  fuhrt  gewöhnlich  zum  Tode.  Louis  und 
Ghomel  machen  eine  ähnliche  Bemerkung. 

17.  .Selbbt  nach  Beginn  dor  [iecoiivalescenz  ist  nicht  jeder 
Grund  zu  Befürchtungen  gehoben.  Es  kann  ein  Rückfall  ein- 
treten, oder  die  Darmgeschwüre  geben  wohl,  statt  zu  vernarben, 
zu  erschöpienden  Diarrhöen  Veranlassung,  oder  zu  Perfo- 
raüon. 

d.   Art  und  Weise  des  letalen  Ausganges. 

In  vielen  Fällen  von  Ileotyphus  tritt  der  Tod  durch  Asthenie 
ein,  die  man  wulil  ein* m  krankhaften  /Hst;nide  dis  Muskelgewebes 
des  Herzens,  dem  profusen  Charakter  der  Diarrhöen  oder  dem 
andauernden  interstitiellen  Tode  der  Gewebe  in  Folge  des  febrilen 
Prozesses  zuzuschreiben  hat.  Neben  dieser  Asthenie  kann  ein  Ter- 
schiedener  Grad  von  Anämie  in  Folge  von  Inanition,  Darmhämor- 
rhagien  oder  Epistaxis  vorhanden  sein.  Obwohl  der  Tod  beim 
Ileotyphus  häufiger  als  beim  Flecktyphus  durch  blosse  Asthenie 
oder  Anämie  erfolgt,  so  geht  ihm  doch  meist  grösseres  oder  ge- 
ringeres Goma  in  Folge  der  Anhäufung  von  Producten  der  regres- 
siven Gewebsmetamorphose  im  Blute  voran.  In  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  ist  der  l  od  direct  einer  Complicatiou  zuzuschreiben, 
wie  Peritonitis,  Pneumonie  oder  Erysipelas. 


12.  Patbologiaolie  Anatomie. 

Bei  wenigen  Krankheiten  ist  die  pathologische  Anatomie 
borgfältiger  studirt  worden  als  beim  Ileotyphus.  Meine  eigenen 
Beobachtungen  an  mehr  als  50  Leichen  bestätigen  die  in  den 
classischen  Werken  von  Louis,  Chomel,  Rokitansky  und 
Jenner  mitgetheilten. 

Der  Ileotyphus  unterscheidet  sich  vom  Fleck-  und  recur- 
rirenden  Typhus  durch  das  constante  Vorhandensein  speciüßcber 


>)  tiouil,  1841,  II,  34^. 
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Läsiooen,  die  oft  mit  anderen  von  zufälligem  oder  weniger  be- 
ständigem Charakter  yerbiinden  sind. 

a.  AllgemeineB. 

1.  Die  To  dien  starre  ist  ausgeprägter  und  yon  längerer 
Dauer  als  beim  Flecktyphus.  Von  10  1  allen,  in  denen  icb  inner- 
balb  36  Stunden  nach  dem  Tode  Erhebungen  hierüber  machte, 
war  sie  nur  bei  einem  nicbt  markirt. 

2.  Abmagerung.  In  Folge  der  langen  Dauer  der  Krank- 
heit ist  die  Abmagerung  oft  ausserordentlich  gross.  Bei  längerer 
als  SwÖchentlicher  Dauer  ist  sie  stets  beträcbtiich. 

3.  Put refaction.  Im  Ganzen  ist  hier  weniger  Neigung 
zu  schneller  Tutrefaction  vorhanden  als  beim  Flecktyiilms,  ausser 
wenn  einige  Tage  vor  dem  Tode  liab  t^piiose  btudium  ^aufge- 
treten war. 

h.   IntAgumente  und  Muskeln. 

1.  Entfärbung.  Livide  Färbung  der  Integumente  an  eleu 
abhängigen  Theilon  des  Körpers  ist  in  der  Kegel  weniger  ausge- 
dehnt als  beim  Flecktyphus  und  erstreckt  sich,  wenn  der  Körper 
auf  den  Rücken  gelegt  wird,  selten  über  die  Seiten  des  Stammes. 
Das  Gesicht  ist  selten  livide,  ausser  nach  Lungencomplication* 
Färbung  der  Integumeute  läugs  der  subcubanen  Venen  findet  man, 
wenn  überhaupt»  selten.  Eine  grünliche  Farbe  der  Integumeute 
des  Abdomen  binnen  48  Stunden  nach  dem  Tode  ist  eben&lla 
seltner  als  beim  Flecktyphus.  Louis  und  Jenner  gaben  diese 
Erscheinung  6  Mal  unter  45  i^Uen  an  (s.  S.  207). 

2.  Eruption.  Die  lenticulären  Roseolallecken  findet  man 
an  der  Leiche  nie,  wenn  bie  auch  unmittelbar  vor  dem  Tode  zahl, 
reich  vorhiinden  gewesen  sind  fs.  S.  518). 

3.  budaniina  sind  nicht  ungewohnlichu  Jeuuer  gab  sie 
bei  4  von  2'6  Fällen  an  (s.  ö.  475). 

4.  Ery  sipelas  (s.  S.  519). 

5.  Decubitus  und  Gangrän  (s.  S.  520). 

6.  D  i  e  M  u  skel n  seigenim Ueotyphus  eine  Reihe  Toncbarakte- 
hstischen  Veränderungen.  Diezuerst  von  Rokitansky  erwahntefiup- 
tur  des  Rectus  abdominis  erregte  die  allgemeine  Aufimerksamkeit)  als 
durchVirchowerwiesen  wurde,  dass  sie  durch  eine  tiefe  parenchymi^ 
tose  Veränderung  des  Gewebes  bedingt  wurde.  Auf  Seite  208  und  215 
ist  auf  die  früher  bekannten  Veränderungen  desMuskelgewebes  beim 
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FleektjphiiBliiDgewieeeii.  Neuerdings  Zenker  >)  in  den  Ter- 
schiedenstenMaskelgruppen  beimlleotjpbnB  eine  nachweisbare  De- 
generation der  quergesMften  MuBkel&sem,  welche  in  Betreff  der 
Constanz  ihres  Vorkommens,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade 

der  Intensität  und  Kxteiiäiliit.  wenig  hinter  den  charakteristischen 
Veränderungen  der  Darmschleiniluuit  zurücksteht.  Er  untersciieidet 
im  weseiitliclien  2  Hauptformeu:  die  körnige  und  die  waclisar- 
tige  Dege n  e ra  tiü  11.  Erstere  hesteht  in  der  Einlagerung  feinster 
Moleküle  in  die  coutractile  Substanz  der  Muskelbündel;  in  hoch- 
gradigen Fällen  verscluvindet  in  Folge  davon  jede  Spur  von  Quer- 
streifung, und  das  Muskelbündel  erscheint  bei  starker  Vergrös- 
semng  aus  feinsten  dunkehi  Körnern  zusammengesetzt;  dieselben 
sind  wahrscheinlich  grösstentheils  albuminöser  Natur,  zum  Theil 
indess  wohl  auch  Fetttropfen.  In  niederen  Graden  zeigen  die 
FrimitiTbündel  keine  merkliche  Dickenzunahme,  die  in  den  höheren 
sehr  beträchtlich  wird.  Die  degenerirten  Bündel  werden  sehr 
brüchig.  Diese  Form  ist  die  leichtere,  und  ausser  bei  den  höchsten 
Graden  scheinen  die  Bündel  hier  nicht  untiTzugehen.  In  den 
hochgradigsten  Formen  bleibt  nach  Resorption  des  fettij^en  De- 
tritus der  leere  Sarcoleniiiiaijchlauch  zurück.  —  Die  wacbsartige 
Degeneration  besteht  in  der  Umwandlung  der  rontractilen  Sub- 
stanz der  Primitivbündel  in  eine  durchaus  homogene  farblose, 
stark  wachsartige  Masse  mit  völligem  Verschwinden  der  Quer- 
streifiing  und  Untergang  der  Muskelkerne,  während  das  Saroo- 
lemma  auch  hier  erhalten  bleibt  Manchnkal  erscheint  die  degene- 
rirte  Mnskelsubstanz  innerhalb  des  unTeranderten,  glatt  darüber 
binwegziehenden  Sarcolemma  unregelmassig  gefaltet  Sehr  selten 
findet  sich  die  opake  Form,  wo  die  ganze  Masse  ein  äusserst  fein- 
punktirtes  Aussehen  zeigt,  abhängig  von  ganz  gleich  grossen 
blassrandigen  regellosen  Kernreihen.  (Vielleicht  eine  seltene 
Form  des  Zerfalls  der  wachsartig  degenerirten  Substanz.)  Es 
handelt  sich  hier  jedenfalls  um  eine  durch  Umwandluiig  des  Mus- 
kellihriMs  nioditicirte  Proteinsubstanz.  hie  Bündel  sind  hier  stets 
betriiciitlicli  verdickt  und  zeichnen  sich  durch  grosse  Brüchigkeit 
aus;  sie  werden  leicht  in  zahlreiche  längere  oder  kürzere  Bruch- 
stückezerlegt Die  Substanz  wird  von  den  unregelmässigen  Bruch- 
rändemaus  zerklüftet  und  zerfällt  zu  einer  feinbröckligen,  derRe* 
Sorption  anheimfallenden  Masse;  die  Bruchstücke  werden anf  diese 


^)  Zenker,  Ueber  die  Veräiideruiigeu  der  willkürlichen  Muskeln  im  Ty* 
pliiis  •bdominalif,  1864. 
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Weise  kürzer,  an  den  Rändern  abgerundet  uud  kugelig  -,  dazwischen 
bleibt  dasSarcolemma  als  KuaammengefftUener  Schlauch  (Diastaaeder 
Fragmente).  Selten  zer&llt  diese  wacfasartige  Substanz  sofort  in 
viele  kleine  unregelmäasig  rundliche  Kilunpchen,  die  das  Sarco- 
lemnia  in  grosser  Strecke  ganz  ansflülen.  Diese  Form  fuhrt  stets 
zu  numerischer  Atrophie  der  Muskeln. — Als  Nebenformen  kommen 
noch  Tor  die  diskoide  (Zerfall  in  dünne  Scheiben,  Bowmau's 
„Disks")  uud  die  fibrilläre  Zerklüftung. 

Meist  finden  sich  beide  Foruien  der  Degeneration  coinbiuirt 
Der  tirad  der  Erkrankung  ist  sehr  versrhirden. 

Ausserdem  zeigt  sic  h  im  Ileotypiius  die  iniache  nicht  dege- 
uerative  Mnskelatrophie,  Muskelcollapsus  nach  Zenker. 

In  den  meisten  Fällen  (86  unter  125)  zeigt  sich  eine  mehr 
oder  weniger  lebhafte  Zellenneubildung  iin  Perimysium,  fast  aus- 
schliesslich au  Stellen,  wo  die  höheren  Grade  der  wachsartigen 
Degeneration  vorkommen,  und  wo  ssablreiche  PrimitiTbündel 
untetgegangen  sind. 

'  Makroskopisch  erscheint  bei  den  geringeren  Graden  der 
körnigen  Degeneration  keine  au&Uende  Eigenthümlichkeit, 
und  nur  bei  höheren  eine  starke  ISrblassung  bei  der  wachsartigen 
werden  die  Muskeln  bleich  und  bald  feiner,  bald  gröber  fleckig;  in 
den  höheren  Graden  nimmt  die  Erbleichung  zu,  die  Farbe  wird 
gi  uui  (ithlicli,  blassrüthlicli  grau,  scliliesslicli  bruiinlich,  gelblicboder 
weissgrau,  wie  Fischfleiscb.  Der  Hauptgrund  für  die  Entfärbung 
ist  in  dem  Schwinden  des  Muskelfarbstotis  /u  sucben.  Die  so 
afficirten  Muskeln  sind  in  der  2.  bis  3.  Krankbeitswoclie  meist 
trocken,  mürbe,  leicht  zerreisslich  und  geschwellt,  späterbiii  schlaf- 
fer, wässrig  glänzend  undödematös;  manchmal  kommt  gleichzeitig 
an  entsprechender  Stelle  ein  Oedem  des  Unterhaut-Zellgewebes  vor. 

Die  wachsartige  Degeneration  in  den  höheren  Graden 
findet  sich  an  einer  oder  mehreren  umschriebenen,  aber  rela- 
tiv oft  sehr  um&nglichen  bestimmten  Stellen  (PrSdüectionsstel- 
len),  meist  auf  beiden  Seiten  symmetrisch;  Inden  übrigen  oder  we- 
nigstens  lielen  untersuchten  Muskeln  seigen  sich  die  niederen 
Grade  der  wachsartigen  und  daneben  oder  auch  ohne  dieselben 
die  verschiedenen  Grade  der  körnigen  Degeneration.  Ausserdem 
giebt  es  eine  grosse  Anzahl  l  asern  von  normalem  Aussehen,  die 
sehr  häufig  zahlreiche  (^ucrrupturen  der  contractilen  Substanz 
zois^on.  Von  den  degenerativen  Vorgängen  sind  besonders  be- 
trotieii  die  Mm.  adduct.  femor.,  alsdann  der  M.  rectus  abdom.  und 
pyramidalis  und  endlich  die  Mm.  pectineus,  obturator.  ext.  uud  int, 

Uutchifm,  di«  typhoid»  ItfiikhrttiB.  85 
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der  uutore  Theil  desM.  iliacusund  psoas,  die  Mm.  pectorales,  tratis- 
Tersus  und  obiiqu.  int  abdom^  subscapui^  triceps,  die  Mm.  gemelli, 
quadrat.  l'eraor.,  sartorius  und  vastus. 

Die  Muskeldegeneration  Hndet  sich  fast  eben  so  coiistant, 
wie  die  charakteristischen  Ei-scheinungen  der  Darmacbleimhaut. 
Schon  am  Ende  der  2.  Krankheitawoche  können  ihre  höchsten 
Grade  Torhanden  sein;  in  der  3.  und  4.  seigt  sie  sich  in  vollster 
Entwicklung.  Vom  Ende  der  4.,  besonders  der  5.  Woche  an 
scheinen  die  durch  den  Zerfall  der  degenerirten  Fasern  gesetzten 
l*roducte  sfhnell  durch  Resorption  zu  veiscluvinden:  man  findet 
(huiii.  ausser  bei  llecidiven.  niclit  mehr  die  liuheren  (irade.  Im  nor- 
inalon  \  eiiaul'  treten,  nucli  die  die  degenerirten  Fasern  geschwun- 
den sind,  neue  an  deren  stalle. 

Wo  durch  dir  wachsartige  Degeneration  viele  Muskelbiindel 
untergingen,  treten  schon  früh  zellige  Wuclierungen  im  iN  riiny- 
sium  auf,  die  theilweise  verschieden  gestaltete  Zellen,  theiis  aber 
sehr  lange  meist  mit  zahlreichen  in  Gruppen  oder  in  Keihea  ste- 
henden,  Körnern  besetzte  bandartige  Gebilde  darstellen.  Die 
letzteren  entstehen  durch  weitere  Entwicklung  der  ersteren;  ein 
Theil  derselben  scheint  zu  neuen  Muskel&sern  heranzuwachsen, 
denn  schon  ganz  kleine  noch  rundliche  Zellen  können  eine  zarte 
aber  ganz  deutliche  Querstreilung  zeigen,  und  noch  deutlicher  ist 
diese  hier  und  da  an  den  längeren  bandartigen  Elementen ;  ausser- 
dem linden  sich  grossere  (Icbilde,  die  sich  nicht  mir  wegen  der 
Qucrstreifung,  sondern  aucli  durch  die  Ungleichmässi^^keit  in  der 
Ihi  ke  als  Muskelfasern  /u  erkennen  g«  ben.  .ledes  l'rimitivbündel 
♦Mitsteht  durch  W^chsthum  einer  /eile  (SpiiKieizellcj,  wie  auch  in 
den  erwaclisenen  Muskeln  das  iiiterhiscikuhir(3  lündegewebe  als  die 
Matrix  erscheint,  von  welcher  aussich  aufgegebenen  Anstoss  jeder  Zeit 
neue  Muskelfasern  bilden  können,  sei  es  um  die  Masse  der  Ele- 
mente zn  vermehren  oder  die  zu  Grunde  gegangeneu  zu  ersetzen. 

Die  Muskelrupturen  und  Uämorrhagien(MuskeIhämatom 
Virchow's),  die  den  Ausgang  für  die  Erkenntniss  der  Muskeldege* 
ueration  im  Typhus  bildeten«  sind  die  häufigsten  der  compliciren- 
den  l*rocesse.  DerM.rectusabdom.  ist  ihr  Hauptsitz,  besonders  der 
untere  Abschnitt  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  seltner  der  obere. 
Meist  ist  die  Affection  einseitig,  bisweilen  doppelseitig  und  dann  nn* 
gleich  entwickelt;  ausserdem  findet  sie  sich  in  den  Mm.transv.  abd.. 
pectorah  min.,  suhscapul.,  tnceps  bracli.  und  psoas.  Mau  unterschei- 
det liierliei  als  gr  uiuelle  Vei"schiedenheiten:  1)  kleinere  Ecchymo- 
ädii,  diu  sich  durch  r^cliiuale  hämorrhagische  Streifea.  eutsprecheud 
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der  Bichtaiig  der  MuskeSfasem,  kennzeichnen,  (ziemlidi  selten),  — 
2)  umfaiiglichere  hämorrhagieohe  iDfiltrationen,  die  bald 
als  diffose  bl&sere  Röthung  erschmen,  bald  eine  danklere  kirsch- 
rothe  Schnittfläche  zeigen  und  sich  in  der  Nähe  hämorrhagi- 
scher Herde  finflen,  jedoch  ohne  gröbere  Continnitätstrennun- 
gen,  —  oder  endlich  3)  eigentliche  hämorrhagische  Herde; 
diese  stellen  verschieden  grosse,  durch  Auseinaiiderweiclien  der 
Silbstanz  in  der  Faserrichtuug  bedingte  Lücken  dar,  meist  augelullt 
Hill  einem  dunkül  kii  «hrothen  lockeren  der  Wand  ziemlich  fest  adhä- 
rireiideii  Blutcoaguhiiii,  entweder  ganz  von  Muskelsubstanz  umgeben 
oder  auch  bis  an  dieMuskelobertiäciie  reichend ;  die  Wand  der  Höhle 
erscheint  nacfi  Entfernung  des  Coagulums  uneben  und  unregelmäs* 
sig  zerklüftet.  Die  hämorrhagischen  Herde  sind  nicht  sehr  gross;  sie 
erreichen  höchstens  den  Umfang  einer  Wal  Inuss;  selten  sind  sie  mehr- 
facli  iu  einem  Muskel»  bisweilen  symmetrisch  in  denselben  Muskeln 
beider  Seiten.  Die  umgebende  Muskelsubstans  ist  stets  weithin  hä- 
morrhagisch infiltrirt,  verdicktt  derb  anzufühlen,  bruchig,  dunkel- 
roth,  auf  dem  Durchschnitt  etwas  glänzend  und  braunstreifig;  die 
Färbung  geht  bisweifen  in  die  blassgraue  für  die  wachsartige  Degene- 
ration charakteristische  P'ärbung  über.  Bisweilen  erstreckt  sich  die 
hämorrhagiscbe  Infiltration  bis  auf  die  angrenzenden  Bindegewebs- 
schichten.  Finden  sich  solche  Sugillationen  auf  der  Aussenfläche,  so 
bilden  siegrosse  Heulen,  welche  man  besonders  an  den Bauclidecken 
öfter  sclion  im  T.clji n  ;ds  harte  Anschwellungi  t!  fühlt.  Der  Muskel  ist 
dann  hocligradigdegent-i  irt.  und  zwar  vorwieurnd  wachsartig.  Diese 
Degeneration  ist  das  primäre  und  wesentliche  prädispouirende  Mo> 
ment  für  die  Kuptur;  der  Blutergnss  ist  dabei  wenig  essentiell. 

Rupturen  werden  gelegentlich  durch  Convulsionen,  durch 
Hustenstösse  oder  durch  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  beim 
häufigen  Stuhlgange  TCranlasst;  doch  erscheinen  sie  auch  spontan 
bei  vollkommener  Muskelruhe.  Meist  kommen  sie  in  der  2.  bis 
3.  Krankheitswoche  vor.  Sie  können  mit  Cystenbildung  und  völ- 
liger Vemarbung  oder  mit  Pigmentbildung  endigen,  aber  auch 
zur  Verjauchung  fuhren. 

Vereiterungen  der  Muskeln  sind  im  Ueotyphus  selten.  Wenn 
sie  neben  Abscessun  anderer  Tlieilen  vorkommen,  müssen  sie  als 
Theilerscheinnngen  eines  pjamischen  Processes  aufgcfasst  werden. 
Ausserdem  aber  werden  sie  durch  eine  St^igerunf-,'  der  localen 
Vorgänge  in  den  Muskeln  veranlasst,  besonders  wenn  sie  sich  an 
den  Prädilectionsstellen  der  Degeneration  finden.  Eine  I*rädispo- 
sitiou  dazu  wird  besonders  in  den  durch  die  Degeneration  der 

35* 
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MuBkdlfiuer  ber?orgerafeneD  atelligen  Wucherungen  des  Perimy- 
Bium  za  sacben  8ein,  bei  denen  es  durcb  dnen  stärkeren  locelen 
Reiz,  wie  in  andern  Geweben,  xu  einer  ▼ermehrten  Bildung  indiffiB- 
renter  Zellen  kommt  Erreicht  der  Reis  eine  gewisse  Grosse^  so 
werden  diese  Vorgänge  sieb  zu  entasiindlicher  Hobe  steigern ,  und 
die  sieb  überstürzende  sellige  Wncherang  liefert  nur  noch  Eiter* 
körperchen.  Dem  spätem  Eintreten  der  höheren  Stadien  dieser 
Wucherung  gemäss  treten  diese  Vorgänge  nur  in  vorgerückten 
Perioden  der  Krankheit  auf.  Die  Vereilei  ung  und  der  Durchbruch 
eines  Muskelabscesses  in  die  Peritonealhöhle,  so  wie  ausgedehnte 
naoLTäneseenz  können  an  und  für  sich  den  letalen  Ausgang  her- 
beilÜlnen.   fVergl.  S.  511.) 

Wenn  auch  die  Degeneration  der  Muskeln  für  den  lleotyphusals 
ebenso  charakteristisch  angesehen  werden  musa,  wie  die  Darmail'ec- 
tion  etc.,  so  zeigt  sieh  doch  auch  hierbei  keine  specifisch  tv])hi>i;e 
Natur  in  den  elementaren  Vorgängen;  man  tindet  dieselben  Ver- 
änderungen auch  bei  einigen  andern  Krankheiten.  Dagegen  scheint 
die  Affsction  der  Mm.  adduct  ferner,  als  PrgdilectionssteUe  dem 
lleotypbus  eigenthümlich  zu  sein ,  im  geringeren  Maasse  auch  die 
des  M.  rectus  abdonünis.  Die  Erkrankung  des  letzteren  muss  man 
im  Auge  behalten,  um  die  reissenden  Mnskelschmersen  und  die 
Emptindlichkeit  der  Bauchdeckeii  auf  hruck  von  der  Empfindlich- 
keit zu  untersclioiden .  die  vom  Darmleiden  abhängig  ist.  und  die 
sich  meist  aul  die  lleocoi'calgogend  beschränkt. 

Valentinerund  Schottin  liaben  in  denMuskoln  eine  bedeu- 
tende Vermehrung  desKreatins  und  Kreatinins  nachgewiesen.  0 

c.  DigeNt  iunsapparat. 
I.Pharynx  und  Oesophagus.  Der  Pharynx  ist  m  vielen 
Fällen  gesund  (in  38  unter  4()  von  Louis  und  in  7  unter  15  von 
Jena  er),  zeigt  aber  nicht  selten  Zeichen  einer  frischen  Ent- 
zündung und  zuweilen  distincte  Geschwüre.  Louis  fand  frische 
Uloera  in  6  von  46*)  und  Jenner  in  5  Ton  15  Fällen.  Der  Sits 
dieser  Geschwüre  ist  bauptsächlicb  der  untere  Tbeil  des  Pharynx; 
sie  haben  einen  runden  ovalen  oder  unregelmässigen  Um&ng, 
und  der  Durchmesser  rariirt  von  2"'  bis  V«"i  gewöbnlicb  sind 
sie  ganz  oberflächlich,  mitunter  aber  bildet  die  Muskelwand  ihre 
Basis;  die  Ränder  sind  nicht  geschwollen,  und  die  umgebende 
Schleimhaut  ist  entweder  normal  oder  leicht  injiciri.    in  Fällen, 

M  Dic^c  Darstellung  ist  gemäss  den  jetzt  vielfach  bflft&tigten  Baobaoh» 
lungeu  iienker  s.   D.  H.  -  «)  Loaii,  1841,  I,  136. 
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wo  sich  keine  Ulceration  zeigt,  findet  man  die  Schleimhaut  niit> 
anter  ahnom  injicirt  oder  mit  diphtherittaclien  Pseudotnembranen 
.  bedeckt,  oder  das  eubinncöee  Gewebe  ist  mit  Serum  oder  Eiter 
infiltrirt. 

Der  üesophagUb  ibt  meist  gesund,  zeigt  al)*  r  mitunter  Ulce- 
rationeii,  ähnlich  denen  cles  Pharynx  (in  7  unter  46  Fällen  von 
Louis  und  in  l  unter  15  von  .lenner).  Diese  Gi  scliwüre  zeigen 
dieselben  Cluiniktere  wie  die  des  Pharynx  und  sind  gewöhnlich 
am  grösBten  und  zahlreichsten  im  untern  Theil.  Sie  körnten  bloBtf 
oberflächlich  sein  oder  die  Muskelwand  durchdringen,  führen 
aber  nie  zur  Perforation. 

Die  Ulcera  de$  Pharynx  und  Oesophagus  linden  sich  nie, 
wenn  der  Tod  vor  der  dritten  Woche  der  Krankheit  eintritt.  Ob- 
gleich sie  nie  nach  dem  Tode  bei  Flecktyphus  oder  anderen  akuten 
Krankheiten  vorkommen,  darf  man  sie  nicht  mit  den  spedfischen 
Läsionen  des  Ileotyphus  verwechseln,  denn  sie  sind  nur  secundär. 
Es  läset  sich  nicht  nachweisen,  dass  ihnen  irgend  welche  krank- 
hafte Ablagerung  wie  im  Darm  vorangeht,  obgleich  sich  solche 
Angaben  oft  finden.  Chomel  bemerkt:  „Allen  Ulceiationen.  von 
denen  wir  bisher  gesprochen  haben,  geht  eine  Alteration  der  Fol- 
likel voran;  bei  denen,  Uber  die  wir  jetzt  handeln,  ist  eine  solche 
nicht  constatirt;  man  hat  in  diesen  Partien  nie  etwas  der  Abla- 
gerung in  die  Peyer'schen  Drüsen  oder  die  isolirten  Follikel 
des  Darmes  Analoges  gefunden.**^)  Louis  braucht  fast  diesel- 
ben Ausdrücke. 

2.  Der  Magen  ist  in  vielen  Fällen  normaL  Die  krankhaften 
Erscheinungen,  die  er  mitunter  zeigt,  sind:  vermehrte  Vascula- 
rität,  Erweichung,  Etat  mamelonn^  und  oberflächliche  Geschwüre. 
Diese  Veiünderungen  sind  keineswegs  constant  und  finden  sich 
fast  ebenso  häufig  nach  anderen  Krankheiten.  Louis  hob  schon 
vor  Jahren  hervor,  dass  „Typhoidfieber*'  mit  nicht  mehr  Recht 
Gastro-enteritis  genannt  werden  kann,  wie  die  Pneumonie  Gastro- 

pen  Pneumonie. 

\'ei jütliite  Vascularitiit  gab  «fenner  bei  5  von  15  Fällen 
an,  aber  in  6  war  die  Membran  blass;  Chomel  fand  die  Schleim- 
haut des  Magens  manchmal  vollkumnien  blass. 

Erweichung  der  Schleimhaut  gab  Louis  bei  1(5  von  46, 
Chomel  bei  14  von  42  und  Jenner  bei  5  von  lö  Fällen  an. 
Diese  Erweichung  beschränkt  sich  meist  auf  die  grosse  Curvatur, 

<)  Chomel,  1884,  p.  198.  -     Louis,  1841. 1.  m. 
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ist  aber  mitunter  allgemein.  Zuweilen  ist  die  Membran  sowobl  yer- 
dünnt  wie  erweicht  !S  Mal  fand  Chomel  die  Schleimbaut  gänslich 

zerstört,  iiid«  m  nur  Fragmente  übrig  waren,  die  mit  Wasser  leicht 
weggespült  wurden.  In  einem  3.  Fall  hatte  die  iM  weicliimg  die  ganze 
Dicke  der  Waiidun^?  im  Hmfan^e  eines  (iuldciis  betroffen,  sodass 
ein  ganz  leichter  Druck  eine  Ruptur  verursachte.  Diese  Erwei- 
chung der  Magenwändc  ist  wnlirsclK»inlieb  nichts  Anderes  als  das 
Resultat  einer  Digestion  post  mortem.  Chomel  zeigte,  dass 
zwischen  derselben  und  dem  Auftreten  gastrischer  Erscheinungen 
im  Leben  keine  Beziehung  stattfindet. 

Etat  mamelonne  der  Schleimhaut  beobachtete  Louis  in 
13  Yon  46  und  Jenner  in  6  von  8  Fällen. 

Ulceration  ist  äusserst  selten.  Bei  mehr  als  20  Fällen,  in 
denen  ich  den  Magen  untersuchte,  fand  ich  sie  nie.  Chomel 
beobachtete  sie  bei  keinem  seiner  42,  Jen n  er  nur  1  Mal  unter  20 
und  Tiouis  4  Mal  bei  46  Fällen.  Die  Oeschwüre  beschränken 
sich  nicht  auf  einen  hestiimiiten  Theil  des  Magens.  Ihre  Zahl 
kann  über  20  betragen,  aber  sie  sind  stets  klein,  von  Stecknadel- 
krtjiiN rössir'  bis  2  oder  3'"  DiireliniosKcr;  auch  sind  sie  vollkoiii- 
itirii  obcrlliichlirh,  und  es  gclit  ihnen  keine  Ablagerung  in  tlie 
S(  lilemihaut  voran.  Diese  kleinen  oberflächlichen  Geschwüre  des 
Magens  sind  nach  verschiedenen  anderen  Krankheiten  nicht 
ungewöhnlich,  ich  habe  sie  oft  gesehen,  wenn  der  Tod  nach 
chronischen  Herz-  oder  Leberkrankheiten  eingetreten  war,  und 
Bud  d  sagt,  dass  er  mehrfach  Grund  gehabt  hat,  sie  einer  ^ex* 
cessiven  Anwendung  von  Stimulantien ,  in  der  Hoffnung,  das  Be- 
wusstsein  in  den  lotsten  Lebenstagen  aufrecht  zu  erhalten,'^  zu- 
zuschreiben I)  (s.  S.  208). 

3.  Das  Duodenum  ist  meist  gesund.  Zuweilen  erscheint 
die  Schleimhaut  abnorm  gerässreich,  oder  die  SchleimhautfoUikel 
sind  vergrussert  ;  aber  Louis  fand  diese  Veränderungen  nach  an- 
deren akuten  Krankliciten  ebenso  gewühnlieh.  In  2  von  22  Fällen 
sah  derselbe  1  oder  2  kleine  oberflächliche  Geschwüre  dicht  am 
Pylorus,  ähnheh  denen  im  Magen.  Von  15  Fällen,  die  Jenner 
unterbelichte .  zeigte  sich  bei  keinem  eine  üiceratiou  und  ebenso- 
wenig in  20  von  mir  selbst  obducirten. 

4.  Das  Jejunum  und  Ileura  enthalten  selten  viel  Gas. 
Im  Gegentheil  ist  der  untere  Theil  des  Ileum  oft  znsammengefal* 
len  und  leer.  Die  Tympanitis  während  des  Lebens  rührt  haupt- 

>)  Budd,  Di«,  of  itotn.,  1655^  p.  168. 


Digitized  by  Google 


Pathologische  Aiiaioiiüe. 


sachlich  Ton  einer  Gasansaminlang  im  Colon  her,  ausser  in  Fällen 
▼on  Peritonitis,  wo  die  Intestina  gleichmässig  gespannt  sein  können. 
Von  Fällen  Ton  Perforation  abgesehen,  fand  Louis  leiehte  Tym- 
panitis  des  Dünndarms  nur  14  MaI  nnter  39  Beispielen.  Die 
facalen  Coutenta  sind  flüssig,  von  ocker-  oder  urangegelber  l  arbe 
und  enthalteu  olt  gelblichbraune  von  der  Schleimhaut  abgelöste 
Schorfe,  grosse  Quantitäten  phosj>horsanrer  Ammoniak-Magnesia 
uud  niituntor  etwas  Blut.  In  denj  obern  Theil  iU  r  Dünndarms 
findet  sich  wohl  eine  betiachtliche  Menge  Darmschleim.  Louis 
giebt  an,  dass  beim  lleotyphus  in  den  Stühlen  oft  Würmer  (Ascaris 
lumbricoides)  vorkommen,  nnd  dass  er  solche  mehrfach  nach  dem 
Tode  im  Dünndarm  gefunden  hat.  Obwohl  das  Vorhandensein 
ron  Würmern  im  Dann  nach  meiner  Er£ahmng  eine  Ausnahme 
ist|  so  ist  die  Beobachtang  doch  von  Interesse  in  Verbindung  mit 
einigen  der  Namen,  welche  von  manchen  Autoren  dem  Deotyphns 
gegeben  wurden  (s.  S,  378  und  381). 

In  3  unter  46  Fällen  fand  Louis  den  oberen  Theil  des 
Dünndarms  1 — 2'  tief  in  den  unteren  invaginirt  (vergl.  Kranken- 
gCHchiclite  28).  Diese  invaginatiouen  sind  von  keinen  Anzeichen 
einer  Entzündung  begleitet  und  werden  nicht  selten  in  der  Agonie 
bei  manchen  Krankheiten  beobachtet,  in  denen  grosser  Torpor 
des  Cerebros])inalsvstems  besteht. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  verschieden.  Es  ist  ein  hrthuni, 
wenn  man  glaubt,  dass  ihre  Vascularität  vermehrt  sein  müsse. 
Louis  fand  sie  in  17  von  46  und  Jen ner  in  11  von  17  Fällen  von 
normaler  Blässe,  oder  nur  mit  Galle  tingirt.  Diese  Thatsache  ist 
wichtig  mit  Rücksicht  auf  die  Lehre,  welche  die  Symptome  des 
Ileotyphus  einer  Enteritis  suscbreibt  In  Vü  von  Louis'  46 
Fällen  fand  sich  eine  stärkere  Rothe  der  Schleimhaut  Diese  kann 
entweder  gleichmässig  oder  fleckweise  auftreten  und  ist  fast  stets 
^cgen  das  Coecum  hin  am  intensivsten.  Wenn  der  Tod  erst  nach 
der  3.  oder  4.  Woche  der  Krankheit  eintritt,  hat  die  Schleimhaut 
oft  ein  graues  oder  selii»^lV"i  (a!  benes  Aussehen,  eine  Erseheinung. 
die  Louis  einer  Transfurnuilion  der  nutiinter  in  einem  liuhercn 
Stadium  beobachteten  Rothe  zuschrieb.  C  h  o  m  e  1  fand  die 
Scldeimhant  des  Dünndarms  in  7  von  42  Füllen  in  einer  Ausdeh- 
nung von  4"  bis  mit  einer  lihiligen  Flüssigkeit  infiltrirt  Sie 
war  beträchtlich  verdickt  und  hatte  ein  gelatinöses  glänzendes 
Aussehen  und  eine  rosenrothe  oder  dunkelrothe  Farbe.  Wertn 
man  sie  auspresste,  qnoU  eine  blutige  Flüssigkeit  heraus,  und  die 
Membran  bekam  ihre  gewöhnliche  Dicke  wieder.  Diese  Er^chei* 
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nnng  war  gleicbmäsug  über  dea  gansen  Darm  Terbreitoi  und 
nicht  aaf  die  abhängigen  Tbeile  der  Windungen  beechrankt  In 
den  meisten  Fällen  hatte  wahrend  des  Lebens  eine  Intestinal- 
hämorrhagie  stattgefanden,  oder  es  fand  sich  nach  dem  Tode  Bkt 
im  Dam.  Ich  habe  einen  ähnlichen  Befand  einmal  geeehen.'j 

Was  die  Consisten«  anbetrifft,  so  fand  Louis  die  Schleim- 
haut uiiter  42  1  allen  nur  9  Mal  niclit  erweicht.  Chomel  be- 
merkte Erweichung  nur  bei  5  von  42  und  Jenner  bei  3  von  15 
Fällen.  Sie  ist  wie  im  Magen  wahrschein  hell  eine  nach  dem 
Tode  ointreteude  Veränderung,')  obgleich  I.ouis  geneigt  war 
anzunehmen,  dass  sie  in  gewissen  FäUeu  bei  gleichzeitiger  Köthe 
und  Verdickung  entzündlicher  Natur  wäre. 

Keine  der  obigen  Läsionen  ist  beim  Ileotyphus  constant  oder 
ihm  eigenthümlich  (s.  S.  210).  Die  specifischen  Veränderungen, 
die  sich  stets  finden  und  welche  in  einer  eigenthümlichen  Er- 
kranknng  der  Peyer'schen  oder  der  solitaren  Drüsen  des  Ileum 
bestehen,  sollen  jetst  beschrieben  werden. 

Diese  Läsionen  bieten,  je  nach  der  Daner  der  Krankheit, 
verschiedene  Erscheinnngen  dar.  Man  kann  4  verschiedene  Sta- 
dien unterscheiden,  nämlich  1.  das  Stadium  der  Vergrösserung 
oder  Ahlagei  uiig  m  die  Intestinaldriisen  ;  2.  das  Stadium  der  Kr- 
weichun^  und  Ulceration ;  3.  das  Stadium  der  eigentlichen  lleö- 
typhusulceration;  4.  das  Stadium  kr  Vernarbung.  In  derselben 
I/oiche  kann  man  oft  zwei  oder  mehr  dieser  Stailien  nachweisen, 
denn  der  Krankheitsprocess  sowohl  wie  der  der  Restitution  be- 
ginnt stets  zunächst  im  Coecum  und  schreitet  von  da  aufwärts» 

a.  Erstes  Stadium.  Ks  besteht  in  der  Ablagerung  einer 
pathologischen  Substanz  in  und  um  die  Peyer'schen  und  solita- 
ren Drüsen.  Rokitansky  (1861,  III,  2U  £)  meint,  dass  der  Ab- 
lagerung in  die  Drusen  ein  Stadium  der  Hyperämie  vorhergeht,  und 
Trousseau  sagt,  dass  dieselbe  nicht  vor  dem  4.  oder  5.  Tage  der 
Krankheit  beginnt  Es  lässt  sich  indess  nicht  nachweisen,  dass 
der  Vergrösserung  der  Drüsen  eine  grössere  Yasculaiitit  voran- 
geht, während  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  dieselbe  mit  der 
Krankheit  beginnt  und  eher  die  Ursache  als  die  Folge  des  vermehr- 
ten Blutreichthums  ist.  Niemals  hat  man,  wenn  der  Tod  in  einem 
früheren  Stadium  derKranklait  eintrat,  eine  grossere  \  ascuiarität 
ohne  Anschwellung  der  Drusen  gefunden,  und  die  letztere  Erschei- 
nung fehlt  in  der  That  nie.  lu  einem  meiner  Fälle,  in  dem  der  Tod 


1)  B.  BQdd.  Dif-ofitoBMoh,  ia56|  p.46.  - *)  Trovtieau,  1861,  p.iaO. 
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am  6.  Tage  erfolgte ,  war  bereits  eine  bedeutende  Vergrösserang  - 
eingetreten  («.Krankengeschichte  27).  Eine  beträchtliche  Ablage- 
rung hatte  anch  in  4  von  Bretonneau,»)  Forget*)  nnd  Bri- 
st owe')  erwähnten  l  ülleii  stattgefunden,  die  am  5.  Tage  letal  ver- 
liefen. In  dem  Seite  438  angeführten  Beispiel,  wo  der  Tod  am 
Ende  des  zweiten  Tages  eintrat,  fand  bich  ebenfalls  eine  bedeu- 
tende Vergrösserung.  Endlich  wurde  in  den  Fjillen  zu  Clapham 
1829  (8.  S.  437)  eine  beträchtliche  Anschwellung  nacii  Verlauf  des 
ersten  Tapes  nachgewiesen.  Ausserdem  findet  man,  wenn  man  die 
Peycr 'sehen  Plaques  an  der  höchsten  Grenze  der  Af^'ection  bei  In- 
dividuen, die  in  einem  späteren  Stadium  gestorben  sind,  untersucht, 
Inder  Regel  keine  Termehrte  Vascnlarit&t  ohne  Ablagerung,  während 
andrerseits  eine  leichte  Anschwellung  ohne  jede  VermehrnDg  des 
Gefassreichthnms  nicht  nngewöhnlich  ist  Aof  keinen  Fall  recht- 
fertigt, wie  kurs  anch  die  Daner  der  Krankheit  gewesen  sein  mag, 
eioe  blosse  Termehrte  Vasenlarität  der  Peyer'schen  nnd  solitaren 
Drüsen  ohne  jede  Anschwellung  den  Schluss,  dass  der  Patient  an 
lleotyphus  gestorben  ist. 

Man  hat  sehr  selten  Ciolegenlieit,  die  Intestina  vor  dem  8. 
oder  10.  Krankheitstage  zu  untersuchen.  Die  Peyer'schen  Plaques 
zeigen  sich  dann  indurirt  und  '/,'  2"'  über  die  Schleimhaut 
erh-aben.  Die  sie  bedeckende  Membran  hat  eine  graurothe  oder 
Purpurfarbe  und  ist  oft  erweicht.  Die  Schleimhaut  zwischen  den 
erkrankten  Plaques  kann  ihre  natürliche  Färbung  haben  oder 
jeden  Grad  Ton  Vasenlarität  bis  zur  intensivsten  Injeotion  zeigen. 
Der  den  Plaques  entsprechende  Peritonealüberzug  ist  gewöhnlich 
stark  injicirt  nnd  von  einer  hellrothen  oder  blassen  Purpurfarbe« 
Ton  den  meisten  fransösischen  Autoren  seit  Louis  sind  2  Va- 
rietäten von  Erkrankung  der  Plaques  beschrieben  worden.  £s 
sind  dies  die  ^Plaques  mollee**  nnd  die  „Plaques  dures**  von  Louis 
oder  die  „Plaques  reticulee8"und  die  „Plaques  gaullii  es"  Chomers. 
Bei  erstei  en  liut  die  Schleimhaut  über  dem  Plaque  ein  gerunzel- 
tes oder  granuläres  Aussehen  in  Folge  der  Depressionen,  die  na- 
türlich zwisclien  den  vorirr<»s>('it(:n  Drüsen  in  der  Plaque  ent- 
8t(  hf'ii,  und  das  submucuBe  Gewebe  ist  verdickt  und  hellroth.  Bei 
letzteren  sind  die  Plaques  mehr  verdickt  und  härter,  die  Schleim- 
haut über  ihnen  hat  ein  glatteres  und  gleichmässigeres  Aussehen, 
und  das  submucöse  Gewebe  enthält  eine  Schicht  einer  gelbliohweis- 


Bretonnesa,  1839,  p.  70.  —  «)  Porget,  1841,  p.  U9.  —  *)  Lftn- 
eet,  26.  Aprfl  1800  und  Palh.  me.  7.  Jaonsr  1862. 
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Ben  opaken  brüchigen  Einlagerang.  L  o  nie  hielt  die  Plaques  dum 
für  weniger  häufig  ob  die  Plaques  moUes.  Er  fand  sie  nur  in  l$Ton 
46  letalen  Fällen,  und  aus  dem  Umstände,  dass  sie  bei  Fällen,  in 
denen  der  Tod  vordem  15.  Tage  eintrat,  am  gewöhnlichsten  waren, 
sehloss  er,  dass  diese  KrankheitRform  gefährlicher  wäre  als  die 
andere.  Die  Uichtigkeit  ilie^ei  Ansicht  ist  zu  bezweifclo.  lu 
einem  vorgerückten  Stadium,  wenn  die  Ablagerung  verschorft 
ist,  ist  es  oft  unmöglich  zu  sair»Mi,  wolcho  von  beiden  Läsionen 
anfangs  vorhanden  war.  Nacli  nieiiieii  eigenen  Beobaehtungen 
möchte  ich  glauben,  dass  bei  Erwachsenen  die  Plaques  dures  die 
gewöhnlichere  Form  bilden.  Ausserdem  sind  die  Unterschiede 
xwischen  den  beiden  Formen  eher  graduell  als  qualitativ.  Man 
kann  Abstufungen  zwischen  ihnen  beobachten,  und  swar  mitunter 
neben  einander  in  demselben  DarmstUck.  Der  Krankheitsprocess 
ist  bei  beiden  wesentlich  derselbe. 

Die  solitären  Drüsen  im  unteren  Theü  des  Ileum  sind  oft 
von  einem  ähnlichen  Process  betroffen  wie  die  Peyer'schen. 
Louis  fand  sie  in  12  Ton  46  Fällen  erkrankt,  und  nach  meiner 
Erfahrung  ist  das  YerhKltniss  noch  grösser.  Die  solitären  Fol- 
likel können  von  der  (rrösse  eines  Hant'korns.  einer  Erljse  oder 
grösser  sein,  und  die  weisse  Ablagerung  darin  giebt  ihnen  oft  ein 
Ansehen  wie  von  Pusteln.  Die  erkrankten  solitären  Drüsen  finden  sich 
gewöhnlich  nur  in  den  unteren  12"  des  Ileuni,  aber  auch  höher. 
In  Ausnahmefällen,  wie  Chomel  2  erwähnt,  sind  die  sulitäreu 
Drüsen  erkrankt  und  die  Peyer'schen  Plaques  bleiben  gesund. 

Die  genaue  Situation  der  Ablagerungen  im  Darm  ist  Ton 
ziemlichem  Interesse;  die  Meinungen  darüber  sind  getheilt 

Boehm  behauptete  in  seiner  ausgeseichneten  Beschreibung 
der  Intestinaldrfisen,!)  dass  die  Ablagerung  in  dem  submucösen 
Gewebe  ausserhalb  der  Drüsensäcke  erfolge ,  und  dies  ist  die  ge- 
wohnliche Ansicht  Goodsir  indess  hob  nach  sorgfältiger  Unter- 
suchung der  pathologischen  Structur  hervor,  dass  die  Ablagerung 
zun  ii  eh  st  im  Innern  der  Drüsen  geschehe,  welche  lietriicht- 
lich  ansKedeliiil  \venlL!n,  schliesslich  bersten  und  ihren  Inhalt  in 
das  subiinii  ose  Gewebe  entleeren,  (loodsir's  Angaben  wurden 
von  Waters  bestätigt  und  stinuucn  mit  meinen  eigenen  Unter- 
suchungen vollkommen  übercin.  Am  besten  kann  man  den 
Process  in  den  solitären  Drüsen  verfolgen ;  aber  selbst  bei  den 
Peyer'schen  Plaques  sieht  man  in  einem  hinreichend  frühen  Sta« 


I)  De  glandulM  mtestin.  BeroU  1635. 
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diiiin  (lie  ausgedehnten  DrHsenJ)  Hier  liegt  In  der  lliat  wabr- 
scbeinlich  der  wirkliche  Unterschied  zwischen  den  Platjucs  rhircs 
und  den  Plaques  molles.  Bei  den  letztortii  ist  tlie  Ablagerung 
verhiiltnissniässig  gering  und  beschränkt  sich  auf  die  Drüsen, 
deren  Anschwellung  das  runzlige  Aussehen  der  ria«;»!!'  (  i  klärt.  Bei 
jenen  bersten  die  l>iii.seii  und  entleeren  ihreu  luhalt  in  das  sub- 
rouröse  Gewehr,  und  die  Oberfläche  wird  folglich  glatter. 

Die  Al)lag(>rung  in  die  luteatinaldrüsen  fühH  nicht  nothweu- 
dig  zur  Ulceration.  Man  kann  mit  Recht  annehmen,  das«  sie 
zuweilen  re-absorbirt  werde.*)  Nach  Trousscau  kann  eine 
Resolution  ohne  Ulceration  um  den  10.  Tag  beginnen  und  am 
Ende  der  dritten  Woche  vollendet  sein.  So  lassen  sich  die  bereits 
angeführten  Fälle  erklären,  wo  die  Krankheit  mild  nnd  von  kurzer 
Dauer  ist  (s.  S.  601  und  524).  Dieser  günstige  Ausgang  ist  wahr- 
scheinlich nur  hei  den  Plaques  molles  möglicii;  nachdem  die 
Drüsen  ihren  Inhalt  in  das  subniucöse  Gewebe  entleert  haben, 
kann  man  die  Ulceration  als  unvermeidlich  annehmen. 

b.  Zweites  Stadium.  Die  Ulceration  der  erkrankten  Peyer'- 
sclien  Plaques  kann  auf  zweierlei  Weise  iicginnen.  Einmal  wird  die 
Schleiudiaut  erweicht  und  es  erscheinen  auf  der  erkrankten  Plaque 
eine  oder  mehrere  oberflächliche  Abschürfungen,  die  sich- ausdebnen 
und  zu  einem  grossen  Geschwür  vereinigen  können,  dns  durch 
die  Dicke  der  Darmwandungen  in  verschiedener  Tiefe  und  selbst 
bis  zu  vollkommener  Perforation  fortschreitet  Dies  ist  der  Pro- 
cess  bei  den  Plaques  molles.  Bei  den  Plaques  dnres  löst  sich  die 
ganze  abgelagerte  Masse  im  submucösen  Gewebe,  wie  auch  die 
darüber  liegende  Schleimhaut  in  Form  eines  Schorfes  ab,  der 
eine  nlcerirte  Fläche  znrücklässt  Dies  ist  nach  meinen  Beob- 
achtungen der  bei  Weitem  gewöhnlichere  Verlauf.  Die  erkrankte 
Drüse  kann  auf  einni.il  gänzlich  oder  snccessivc  in  einzelnen 
Theilen  versrhorfen.  Mitunter  scheint  sich  die  Verschorfung  auf 
ein  Mal  durch  die  ganze  Darmwand  zu  erstrecken  und  so  Per- 
foration herbeizuführen.    Tritt  der  Tod  zwischen  dem  12,  und 


1)  Goodsir  fand,  dass,  wenn  der  noch  adliirirende  Schorf  unter  Wae- 
•o*  behntsam  abgelöst  wurde,  er  Forts&tse  in  das  suVrnucoFc  Gewebe  ane- 

sendr,  welche  genau  den  veränderten  Drüsenfollikeln  der  Plaque  ent- 
Bprüchen,  nnd  daes  nach  seiner  Ablösunj?  die  Geschwürfläche  eine  Anrahl 
kleiner  Grübclien  Äcigte,  welche  gleichfalls  den  vergrösserten  Drüsen  entsprä- 
chen. —  «)  S.  Trousaeau,  1861,  p.  139;  Chomel,  J834,  Beobachtung  14 
und  15;  Louis,  1841,  1,  löl;  Lyons,  1861,  p.243;  Bart  hex  und  RiUiet, 
1863,  II,  667. 
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21.  Tage  ein,  so  adh&rireB  die  Schorfe  gewöhnlich  lose  an  den 
Darmgeschwüren.  Dieselben  haben  in  der  Regel  eine  eigenthüm* 
liehe  gelblich  braane  Farbe  in  Folge  der  Imbibition  mit  Galle; 
mitunter  bieten  sie  nach  Infiltration  mit  Blut  ein  dunkles  po- 
röses schwammiges  Aussehen  dar. 

Es  ist  wichtig,  die  Periode  des  Beginns  der  Ulceration  sa 
bestimmen.  In  der  Regel  tritt  sie  um  den  9.  oder  10.  Tag  ein. 
Louis,  Ohorn  el  und  Forget  envilhnen  Fälle,  in  denen  der  Tod 
am  8.  iage  erfolgte,  in  deren  keinem  aber  die  Ulceration  begon- 
nen hatte,  (tluvolil  in  Forget's  Fall  die  Peyer'schen  Plaques  als 
„auf  dem  Punkte  zu  ulceriren  ' beschrieben  werden. A iidi  erseit- 
werden  Fälle  erwähnt,  wo  die  Ulceration  sich  schon  am  ü.  oder 
10.  Tage  fand;>)  indess  kann  sie  früher  oder  später,  aU  hier  an- 
gegeben, beginnen.  Louis  erwähnt  2  Beispiele,  wo  sie  am 
6.  Tage  angefangen  hatte,  und  in  einem  Ton  Forget Fällen 
zeigte  sie  sich  am  9.  Tage  sehr  ausgedehnte  ich  habe  bereits 
Beispiele  angeführt  (s.  S.  612),  in  denen  die  Ulceration  schon  am 
8.  oder  9*  Tage  zur  Perforation  gediehen  war.  Stell  erwähnt 
einen  Fall,  wo  ausgedehnte  Verschorfungen  sich  schon  am  T.Tage 
gebildet  hatten,')  und  Bond  et  hat  die  Einzelheiten  eines  Fallea 
Teröffentlicht ,  der  nach  ö'/?  Tage  letal  endete  und  wo  sich  tiefe 
Geschwüre  mit  theilweis  abgelösten  Schorfen  im  Daini  landen. 
Man  kann  sogar  annehmen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Ulcera- 
tion schon  am  1.  oder  2.  Tage  beginne  (s.  S.  437).  Andrerseits 
starben  voti  i  Fällen  Chomers,  bei  denen  die  Ulceration  nicht 
begonnen  hatte,  2  am  8.,  1  am  11.  und  1  am  12.  Tage.  Auch 
Louis  erwähnt  ein  Beispiel,  wo  die  Ulceration  am  12.  Tage  noch 
nicht  angefangen  hatte.  Zuerst  tritt  sie  stets  in  den  dem  Coecum 
zunächst  liegenden  Drüsen  auf^)  und  in  den  Peyer'schen  Plaques 
meist  eher  als  in  den  solitären  Drüsen. 

c  Drittes  Stadium.  Das  Stadium  des  Ueotyphus-Geschwürs 
ist  das,  welches  zwischen  der  Abstossung  der  abgelagerten  Masse 
oder  der  Loslösnng  der  Schorfe  und  dem  Beginn  der  Vernarbung 
eintritt  Seine  Grenzen  zu  bestimmen,  ist  unmöglich,  da  es  ge- 
wöhnlich bei  verschiedenen  Geschwüren  desselben  Darms  ver- 
schieden ist.    Die  Schorfe  zunächst  dem  Coecum  können  sich 

»)  Forget,  1841,  p.  122.  —  2^  Louie,  1841,  II,  60.  —  ^  Forget, 
1841,  p.  116.  —  4)  Chomel  erwähnt  einen  FrII,  der  am  10.  Tage  letal 
▼erlief,  und  wo  die  Uloeration  in  den  vom  Coeoam  entferntesten  Plaquet 
begonnen  hatte;  aber  es  ist  die«  darcbaut  eine  Ausnahme  (Ghomel,  1884| 
Beobaebtung  4.) 
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schon  am  14  oder  15.  Tage  losgelÖBt  zeigen,  w&hrend  sie  an  den 
höher  gelegenen  Geschwttren  noch  in  der  dritten  Woche  oder  seihat 

spater  adhäriren.  Die  Ileotyphusgeschwüre  lassen  sich  von  ande- 
ren Darmgeschwüren  folgendermaassen  unterscheiden:  l)  haben 
sie  ihren  Sitz  im  unteren  Drittel  des  Dünndarms  und  nehmen  au 
Zaid  und  Grösse  nach  der  lleocoecalklappe  hin  zu; 2)  ihr  Durch- 
messer schwankt  zwischen  einer  Linie  und  ly,  Linie.  Nahe  am 
Coecum  kann  sich  eine  Anzahl  von  Geschwüren  zu  einer  einzigen 
grossen  Ulceration  von  mehreren  Zollen  Ausdehnung  vereinigen ; 
3)  ihre  Form  ist  elliptisch,  kreisförmig  oder  unregelmässig.  El- 
liptisch sind  sie ,  wenn  sie  einer  ganzen  Peyer'schen  Plaque  ent- 
sprechen; kreisförmig  bei  einer  solitären  Drüse  und  unregelmässig, 
wenn  sie  nur  einen  Theil  einer  Peyer^schen  Plaque  hetrefien  oder 
wenn  Terschiedene  Geschwüre  sich  zu  einem  vereinigen.  4)  die 
elliptischen  Geschwüre  finden  sich  stets  entsprechend  dem  Ansäte 
des  Mesenteriums.  Sie  bilden  keine  rings  um  das  Lumen  her- 
umlaufende Zone  (was  man  zuweilen  hei  tubercolöser  Ulceration 
beobachten  kann),  sondern  ihr  Längedurcbmesser  entspricht  der 
Luiigitudinalaxe  des  Darms.  5)  Ihren  liand  bildet  eine  scharf- 
begrenzte Schleimhauttranze ,  die  von  dem  suhmuciisen  Gewebe 
im  Umfange  von  V"  oder  weiter  abgelöst  und  von  purpurrother 
oder  schleiergrauer  Farbe  ist.  Mm  sielit  dies  am  bebten,  wenn 
man  den  Darm  im  Wasser  Eottircu  lässt  Nach  Abstossung  der 
Schorfe  zeigt  sich  keine  Verdickung  oder  Induration  wie  bei  dem 
tuberculösen  Geschwür.  6;  Ihre  Basis  bildet  eine  dünne  Schicht 
der  Submucosa,  die  Muskelwand  oder  mitunter  das  Peritoneum 
selbst  Am  Grunde  findet  man  keine  Ablagerung,  obgleich  man 
mitunter  Fragmente  der  gelben  Schorle  hier  sowohl  wie  an  den 
Rändern  adhäriren  sieht 

d.  Viertes  Stadium.  Die  Vemarbung  des  IleotjphuB- 
geschwürs  geschieht  in  folgender  Weise:  Die  Oberfläche  des 
Geschwürs  bedeckt  sich  mit  einer  dünnen  glänzenden  organisir- 
baren  Fibrinschicht,  welche  sich  zwischen  der  Muskelwand  und 
.  der  abgelösten  Schkimhautiranze  gleichsam  befestigt.  Letztere 
adhärirt  allmälicb  an  das  darunter  neuentatandeue  Gewebe, 
von  der  Peri}>herie  nat  h  dein  Centrum  zu,  bis  zuletzt  die  gesunde 
Schleimhaut  unmerklic  h  m  die  wie  eine  Serosa  aussehende  Lanuna 
übergeht  Zuerst  kann  sie  nicht,  wie  die  normale  Schleimhaut, 
auf  der  darunterliegenden  Wandung  verschoben  werden,  sondern 
wird  erst  nach  einiger  Zeit  beweglich  und  bedeckt  sich  nach  R  o* 
kitaniikjr  mit  Zotten.   In  Fällen,  wo  eine  ganze  Peyer'sche 
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Plaque  verschorft,  ist  es  kanm  anzunehmen,  dass  das  Drasen- 
gewebe  sich  wieder  herstellt  Doch  ist  dieser  Punkt  noch  sti 
untersuchen. 

Die  hiernach  gebildete  Narbe  hat  folgende  Charakter.'.  Sir  ist 
leicht  eingesenkt,  fester,  weniger  getassreieh  und  glatter  als  die 
iiuigebende  Schleimhaut,  (jegen  das  Licht  'gehalten,  erscheint  der 
Dann  an  dieser  Stelle  dünner.  Die  Einsenkung  überschreitet 
selten  2  oder  3'"  im  Durchmesser,  kanu  sich  aber  auch  auf  einen 
halben  Zoll  erstrecken..  Sie  ist  von  keinen  Falten  umgehen  und 
verursacht  nie  eine  Verengung  des  Lumen.  Nach  Chomel») 
verschwinden  in  kurzer  Zeit  alle  Spuren  der  6e8ch¥riire,  aber 
Barrai  Ii  er*)  erwähnt  Beispiele,  wo  die  vernarbten  Geschwüre 
noch  nach  4  oder  5  Jahren  distinct  waren,  und  Rokitansky') 
giebt  an,  dass  er  80  Jahre  nach  einer  lleotyphuserkrankung  Nar- 
ben gefunden  hätte,  die  der  obigen  Beschreibung  entsprachen. 

Die  Lfinge  der  Zeit  zwischen  der  Ablösung  der  Schorle  und 
dem  Beginn  der  N'ernarbuiig  ist  verschieden,  aber  in  der  Itegel 
beginnt  der  Process  des  Wiederersatzes  nicht  vor  dem  Knde  der 
Krankheitswoche.  Die  zur  Veruarbung  jedes  einzelnen  (leschwiirs 
noth wendige  Zeit  beträgt  wahrscheinlich  etwa  14  Tage.  In  einem 
Fall,  wo  die  primäre  Erkrankung  3  Wochen  dauerte,  aber  der 
Tod  in  Folge  von  CompUcationen  um  den  40.  Tag  eintrat,  fand  ich 
alle  Geschwüre  im  Ueum  vernarbt.  Die  Vernarbuug  beginnt  von  den 
dem  Coecum  zunächst  gelegenen  Ulcerationen  und  schreitet  von 
da  aus  nach  oben  fort.  In  Folge  davon  kann ,  >^'enn  der  Tod  in 
der  4.  oder  5.  Woche  erfolgt,  der  Darm  beim  ersten  Anblick  1  oder 
2  Fuss  über  dem  Coerinn  am  meisten  erkrankt  eröcheinen.  Wie 
bereits  angegeben,  kann  nian  in  Fällen,  die  während  eines  Rückfalls 
letal  enden,  die  Nar])eii  der  ci  sten  Krkrankung  neben  der  frischen 
Ablagerung  und  den  recenteu  Geschwiireu  des  Uückiklis  liudeu 
(8.  S.  505). 

Atonische  Geschwüre.  Der  Vernarbungsprocess  wird 
mitunter  wochenlang  nach  dem  Ende  der  primären  Krankheit 

hinausgezogen.  Die  Geschwüre  g(  lien  in  einen  chronisehen  Zu- 
stand über,  oder  werden,  wie  einige  Pathologen  sich  ausdrücken, 
atonisch.  la  der  Kegel  kann  man  alle  nach  der  4.  Woche  der 
Kraiddieit  nicht  vernarbenden  Geschwüre  als  atooische betrachten. 


1)  Chomel,  1334,  p.  12a  —  >)  Btrrallier,  ISttl,  105.  —  *)  Op. 
cit.,  1861,  III,  p.  219. 
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Diese  chronische  Ulceratiou  kann  heftige  Diarrhöen  verarsachen 
oder  zu  Perforation  fahren  (s.  S.  512  und  51B). 

Perforation.  Das  Ileotyphiis^eschwür  erstreokt  sicli  häufig 
durcli  beide  Schichten  der  Muskehviiiid,  iudem  es  nur  das  Perito- 
neum unberührt  lässt,  und  mitunter  ist  selbst  dieses  perforirt.  Die 
Perforation  kann  auf  3  verschiedenen  Wegen  erfolgen:  1)  rührt  sie 
von  einem  molekularen  Zerfall,  oder  von  einer  Ausdehnung  des 
UlcerationsproceBses  her.  Die  Oeffnung  ist  dann  stets  klein  und 
rund,  gerade  gross  genug,  um  eine  Steck-  oder  Stricknadel  durch- 
zulassen. Man  kann  dann  1  oder  2  kleine  Perforationen  der  Art 
an  der  Basis  des  Geschwiirs  sehen.  Dies  ist  nach  meiner  Erfah- 
rung  der  gewöhnlichste  Modus.  2.  Ein  beträchtlicher  Theil  des 
Peritoneum  kann  verschorfen  und  die  Perforation  aus  der  par- 
tiellen oder  Tolktöndigen  Ablösung  des  Schorfs  entstehen.  IHe 
Oeffnung  ist  dann  wohl  von  beträchtlicher  Grösse.  Lyons  erwähnt 
einen  Fall,  der  schon  am  14.  Tage  letal  verlief  und  wu  beiniOeihten 
des  Darms  din  niolireren  ganzen  Peyer'schüu  l*la<|uosciit^|irprhenden 
ScliortV  hcrausticlcn  und  grosse ovaleOeffnungen  zui  iicklicsscMi.  Hier 
zt'igtr  su'li  aurli  eine  ausgedehnte  l'critointis.  3.  Die  Perforation 
kann  das  Resultat  einer  Uuptur  des  entblösten  Peritoneum  sein. 
Kinige  haben  daran  gezweifelt,  ob  dies  je  vorkommt,  aber  das  ge- 
streckte lineare  Aussehen  der  Perforation  in  gewissen  Fällen  lässt 
sich  nur  so  erklären.  Bristowe  scheint  sogar 'anzunehmen,  dass 
die  Perforation  in  den  meisten  Fällen  einer  Laceratton  zuzuschrei- 
ben  ist ')  Diese  Art  und  Weise  erklärt  vielleicht  auch  den  Um- 
stand, dass  Perforation  in  Fällen  von  latentem  Charakter  so  ge- 
wöhnlich ist,  wo  die  Prostration  nicht  gross  genug  war,  um  die 
Patienten  in  der  Rückenlage  zu  halten. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  die  Perforation 
im  Ileum  innerhalb  12''  von  der  lleocöcalklappe.  Unter  11  Fällen, 
über  die  ich  Angaben  habe,  fand  sie  sich  hier  bei  9,  in  2  anderen 
war  sie  18"  von  der  Klappe  entfernt.  In  10  von  Louis  gesam- 
melten Beispielen  war  sie  stets  in  den  unteren  12"  des  Ileum 
vorhanden.  Bartlett  erwähnt  indess  einen  Fall,  wo  sie  44" 
darüber  lag^)  und  Bristowe  fond  sie  einmal  6'  von  der  Klappe.^) 
Andrerseits  fehlen  Beispiele  nicht,  dass  die  Perforation  das  Re- 
sultat einer  Ulceratiou  iu  eiuer  der  solitären  Drüsen  des  Colon 


')  Lyons,  1861,  p.  245.  -  »)  Bristowe,  18C0,  p.  US.  -  *)  Bart- 
lett; 1866,  p.  79.  -  «)  Br««tow0,  1860^  p.  HS. 


Digitized  by  Google 


560 


Der  neotyphua« 


ist.  Chomel  und  Brinton  haben  je  einen  und  Forget ') 
hat  2  Fälle  erwähnt,  in  denen  der  Tod  durch  eine  Perforation  des 
Colon  erfolgte.  Fiinen  fünften  habe  icii  selbst  gesehen.  *)  In  2  Ton 
dieeen  5  Fällen  befand  sich  die  Oefinung  an  der  Vereinigang  des 
Colon  transversum  mit  dem  Colon  descendena  nnd  in  den  3  an- 
deren am  Uebergange  der  Flexura  aigmoidea  in  das  Rectum. 

In  der  Regel  kommt  nur  eine  Perforation  vor,  aber  mitunter 
hat  man  2,  3  oder  selbst  7  gefunden. 

Die  Darmcoutenta  werden  gewöhnlich  durch  umgehende  Ad- 
häsionen verhindert,  in  grosser  Merige  durch  die  OetViiung  uus- 
zutiett'ii.  und  meist  liat  die  Peritonitis  eine  Neigung,  sich  zu 
hejjjiciizen.  Auch  iiiidet  sich  die  Perforation,  wenn  sie  klein  ist, 
mitunter  durch  Fibrin  vcrsclilossen ,  als  ginge  sie  einer  sponta- 
nen Heilung  entgegen.  Zuweilen  resultiren  aus  der  Perforation 
circumscriptc  Peritonealabscesse :  diesellien  können  eine  Ulcera- 
tion  oder  N'erschorfung  des  parietalen  Peritoneum  herbeiführen  *) 
oder  sich  sogar  nach  aussen  ö£foen*)  oder  in  etneu  anderen 
Theil  des  Darmkanals,  und  wahrscheinlich  tritt  in  einzelnen  Fäl* 
len  <xenesung  ein,  wenn  sich  der  Eiter  auf  diesem  Wege  entleert 
(s.  S.  514). 

Die  Ausdehnung  der  Intestin.ilcrkiaukung  beim  Ileotyphus 
ist  in  den  einzelnen  F'ällen  yerschieden.  Die  Zahl  der  affidrten 
Peyer*8chen  Plaques  kann  zwischen  2  oder  8  und  30  oder  40 
schwanken.  In  dem  oberen  Theil  ist  der  Uebergang  zwischen  den 
erkrankten  und  den  gesunden  Plaques  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich, 
und  weiter  unten  finden  sich  nach  der  ersten  erkrankten  Drüse 
metot  alle  affidrt  Eine  ausgedehnte  Erkrankung  zeigt  sich  oft 
im  untern  Ende  des  Ileiini  und  endet  plötzlich  an  der  Klappe. 
Zwischen  der  Ausdebuiuig  der  Krkrankung  und  der  Schwere  der 
Cerebral-  oder  Abdominalsymptome  besteht  durchaus  keine  Be- 
ziehung (s.  S.  482,  499  und  5Ü0j. 

Die  Darmverimderungen  sind  bei  Kintiern  dieselben  wie  hei 
Erwachsenen.  Eine  umfangreiche  Ablagerung  in  das  submucüse 
Gewebe  und  danach  eine  mfissenweise  Verschorfung  der  kranken 
Plaques  ist  jedoch  seltner.  Auch  werden  die  solitären  Drüsen 


1)  TnnB.  psth.  mo.,  IX,  199.  —  *)  Forget,  1841,  p.  864.  -  ^  Ibid., 
Xm,  6fi.  —  4)  Jen n  er,  1808,  p.  286.  —  Brit  ued^jottro.,  1861,  I, 
602. 
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leichter  affidrt,  und  eine  ausgedehnte  Ulceiation  oder  Perforation 
Ist  Terhältnisaiaäadg  nngewöhnlich  (s.  S.  516). 

Die  oben  beschriebenen  Sectionsbefunde  bei  den  solitären 
und  Poyer'schen  Priisen  des  Ileum  sind  im  lleotyphus  constant 
und  ihm  eigenthümlich.    8ie  charakterisiren  weder  den  Fleck- 
typhus noch  irgend  eine  andere  Krankheit.  „Man  mnas**,  sagt 
Louis,  „sie  nicht  nur  für  eine  Eigenthümlichkeit  des  lleotyphus 
halten,  sondern  sie  bilden  seinen  anatomischen  Charakter,  ebenso 
wie  die  Tuberkeln  den  der  Phthisis."  i)   Man  muss  sich  indessen 
hüten,  nicht  jede  ongewöhnlicbe  Erscheinung  in  den  fraglichen 
Theilen  auf  BechDnng  des  lleotyphus  zu  setzen.   1.  Bei  jungen 
Kindern  sind  die  Peyer'schen  Plaques  von  Natur  distincter  als 
bei  Erwachsenen,  aber  diese  Beschaflfenh ei t  kat  keine  Aehnlichkeit 
mit  der  durch  den  lleotyphus  hervorgcruienen.  2.  Das  von  fran- 
zösischen Pathologen  mit  einem  rasirten  Bart  verglichene  Aus- 
sehen ist  bekanntlich  für  den  lleotyphus  nicht  charakteristisch, 
sondern  findet  sich  auch  nach  anderen  Kranklieiten  und  ist  selbst 
mit  vollkoinniener  Gesundheit  verträglich.    Auf  diesen  Umstand 
machte  Chomelaj  schon  vor  30  Jahren  aufmerksam,  und  viele 
spätere  Beobachter  haben  darauf  hingewiesen.  3)   Die  fraghche 
Erscheinung  ist  unabhängig  von  irgend  einer  Ablagerung,  sondern 
wahrscheinlich  eine  Folge  der  Wirkung  der  Danngase  auf  das 
Blut  der  GapiUaren  in  den  Membranfalten  zwischen  den  Drüsen. 
3.  Die  Peyer^schen  und  solitären  Drusen  des  Ileum  können  der  Sitz 
7on  tuberculöser  Ablagerung  undUlceration  sein.  Aber  kein  erfah- 
rener pathologischer  Anatom  kann  das  kelchförmlge  tuberculöse  Ge- 
schwür mit  seinen  durch  Ablagerung  von  Tuberkelraasse  indurirten 
Rändern  und  Basis  mit  dem  Ileotyphusgeschwür  verwechseln. 
Ausserdem  ist  eine  Darmtuberculose  wahrscheinlich  stets  von  ander- 
weitiger Tuberculöse  begleitet.  4.  Die  am  leichtesten  für  die  Lä- 
sionen des  lleotyjjiuis  anzusehenden  Erscheinungen  sind  die,  wch  he 
sich  mitunter  nach  Cholera.  Variola,  Scarlatina,  Erysipelas  und 
Pyaemie  zeigen.    Nach  diesen  Krankheiten  lindet  man  die  solitä- 
ren und  Feyer'schen  Drüsen  zuweilen  etwas  verdickt  und  erha- 
ben. Die  Anschwellung  ist  indess  stets  leicht;  sie  macht  nicht  die 
beim  Ileotiyphus  beobachteten  aufeinanderfolgenden  Stadien  durch, 


Loait,  ISil,  I,  199.  —  *)  Chomel»  1884,  p.  14»,  ^  <)  Jenaer, 
1868,  p.  fl87|  Jtoqnot,  1886^  p.  869;  Bsrrsllier»  186L 
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führt  sehr  selten  zu  Ulceration  <)  und  ist  nicht  von  einer  Ver- 
grösserung  der  Mesenterialdrüsen  begleitet.  Es  sind  dies  nicht 
die  LäsioDen  des  Ileotyphus  in  einem  frühen  Stadium;  denn  sie 
finden  sich  nie  entwickelter,  wenn  selbst  der  Tod  erst  nach  dem  20. 
oder  30.  Tage  eintritt  Ausserdem  kommen  sie  nur  ausnahmswetae 
bei  den  angeführten  Krankheiten  vor,  während  die  oben  beschrie- 
benen Veränderungen  beim  Deot^phus  nie  fehlen. 

5.  Der  Dickdarm.  Das  Colon  ist  meist  mehr  oder  weniger 
von  Gasen  aufgetrieben ;  die  Spannung  ist  zuweilen  so  gross,  dass 
es  zahlreiche  Windungen  bildet,  welche  die  anderen  Viscera  ver- 
dei  koa  und  verdrängen.  Louis  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Leber 
aut  diese  Weise  so  hoch  v(^rs(  ln)l>rn  war,  d,i«s  man  die  Leber- 
dämpfung während  des  Lebens  tur  i'neujuünie  gehalten  hatte. 
Die  Schleimhaut  des  Colon  zeigt  dieselbe  Verschiedenheit  in 
Farbe  und  Consistenz  wie  im  Dünndarm.  Diese  abnormen  Er» 
scheinungen  sind  in  vielen  anderen  Krankheiten  ausser  dem  lleo- 
typhua  ganz  gewöhnlich. 

Die  soütären  Drusen  des  Colon  können«  wie  die  des  Ileum,  der 
Sitz  TOn  pathologischer  Ablagerung  und  Ulceration  werden.  Ge- 
schwüre des  Dickdarms  beobachtete  Louis  in  14  von  46  und  Jen- 
n  er  in  7  von  20  Fällen.  In  der  Kegel  beschränkt  sich  dieAffection 
auf  das  Coecum  und  Colon  aseendens,  kann  aber  auch  bis  an  die 
Flexura  sigmoidea  reichen.  Die  Geschwüre  sind  gewöhnlich  klein 
und  rund,  dehnen  sich  aber  zaweilen  bis  zu  l'/a"  Lange  aus,  und 
ihr  Längsdurchroesser  ist  dann  gewöhnlich  trausversal,  eutspre- 
chend  den  Darmfalten. 

Die  Läsionen  der  Dysenterie  kommen  zuweilen  mit  denen  des 
Ueotyphus  zusammen  vor  (s.  S.  511). 

6.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  beständig  vergrössert, *) 
aber  ihr  Aussehen  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit,  in  dem  der  Tod  eintritt  Ihre  Vergrössemng  beginnt  mit 
dem  Eintritt  der  Erkrankung  (s.  S.  437  und  488);  und  sie  nehmen 


Anderson  crwühnt  ein  Beispiel  von  Scnrlatina  und  eine  von  Variola, 
in  denen  eich  die  l'ey  e  r'sclien  riai|ues  ulcerirt  liinden.  Solche  Erscheinungen 
Bind  auHs^  rst  «elten,  und  dats  kleine  Hache  Gescliwür,  das  dadurch  entsteht, 
unterscheidet  eich  sehr  von  denen  des  I1eoty|ihue.  (ileichzoitig:  mwm  mau 
die  MögHchkeit  bedenken,  dau  Ileot^phus  mit  «^iner  der  erwuhuteu  Krank- 
beiten  coaxistireii  kwm.  Von  dieMm  Oeriohtapimkt  au  wtr  Anderten 
geneigt  «eine  F&Ue  tn  betrachten  (Andereon,  1861,  p.  116).  —  •)  Roki- 
tansky, Patb.  Anat.,  1356.  >)  Daher  die  der  Krankbdt  von  mancbeii 
Autoren  gegebene  Beseicbnng  „febris  metenterfcA«  (b.  8.  877»  880  und  386). 
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gleichzeitig  mit  der  AuschwelluDg  der  Intestinaldrüseo  an  Grösse  zu 
bis  um  dea  10.  oder  14.  Tag  der  Krankheit  Zu  dieser  Zeit  sind  sie 
oft  von  dem  Umfange  eines  Taubeneies  oder  grösser,  ihre  Consistenz 
ist  ziemlich  fest  oder  etwas  erweicht  und  die  Farbe  rosen-  oder 
purpurroth.  Sobald  die  Abatossang  der  abgdagerteu  Masse  aus 
den  Intestinaldrüsen  beginnt,  werden  die  Meeenterialdrusen  ge- 
wöhnlich kleiner  und  weicher,  aber  noch  am  80.  Tage  oder  später 
finden  sie  sich  beträchtlich  grösser  als  in  der  Norm.  Wenn  der 
Tod  erst  nach  der  6.  Woche  eintritt,  so  sind  sie  ol't  ungewöhnlich 
klein,  geschrumpft,  hart  und  entweder  sein  1)1  ass  odti  vun  grauer 
oder  bläulicher  Farbe.  Ist  der  Tod  indess  im  Verlauf  eines  Rück- 
falls eingetreten,  so  findet  mau  viele  von  ihnen  noch  nach  8  oder 
12  Wochen  vom  ersten  Beginn  der  i£rankheit  an  bedeutend  vergrös- 
sert  (s.  S.  Ö05). 

Schneidet  man  eine  der  Drusen  um  den  12.  oder  14.  Tag 
durch,  so  findet  man  mitunter  verschiedene  kleine  circumscripte 
Massen  einer  opaken  blassgelben  brüchigen  Ablagerung.  Die- 
selbe gleicht  genau  der  in  den  Intestinaldrüsen.  Nach  einiger 
Zeit  erweichen  diese  Massen  an  den  Rändern  zu  einer  eiter- 
ähnlichen Flüssigkeit,  und  wenn  man  dann  die  Drüse  quer  durch- 
schneidet, sieht  man  wohl  eine  Anzahl  kleiner  Tropfen  von 
puriformer  Flüssigkeit,  jeden  mit  einem  centralen  gelben  Schorf. 
In  vereinzelten  Fällen  kann  eine  ganze  Drüse  sich  in  einen  mit 
puriformer  Masse  gefüllten  Sack  von  Wallniissgrösse  umwandeln, 
in  deren  Centrum  sich  abgelöste  Schorfo  v«m  betrHchtliclier 
frrösse  finden.  Diese  Pseudoabscesse  bilden  bich  gewöhnlich  in 
einer  von  den  Drüsen  am  Ende  des  ileum  und  können  sich  noch 
in  der  6.  oder  8.  Woche  der  Krankheit  vorfinden.  Hin  und  wieder 
haben  sie  nur  eine  dünne  Umhüllung  von  Peritoneum,  die  ihren 
Inhalt  von  der  Bauchhöhle  trennt,  und  mitunter  bersten  sie  durch 
das  Peritoneum  hindurch  und  verursachen  allgemeine  Peritonitis 
(s.  S.  511).  1)  Zuweilen  eztravasirt  Blut  aus  dem  Innern  der  ge- 
borstenen Drüsen  in  den  Peritonealsack. 

Die  beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  sind  ge- 
wöhnlich am  deutlichsten  in  denjenigen  Drüsen,  welche  den  am 
meisten  erkrankten  Theilen  des  Darms  oder  dem  untern  Ende 
des  Ileum  entsprechen.  Von  da  aus  nimmt  ihre  Grösse  nach 
oben  hin  allmählich  ab.  In  Fällen,  wo  die  Schleimhaut  des  Colon 


1)  S.  Loais,  1841,  I,  fliO;  Jänner,  1818  [2];  Rokitaaaky,  Paih. 
Aost.,  1856. 
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afficirt  ist,  sind  auch  die  Drüsen  des  Mesocolon  vergrössert. 
Gleichzeitig  ist  aber  die  Vergrösscrung  der  Mesenterialdrüaen 
nicht  bloss  das  Resultat  der  Irritation  in  Folge  der  Barmerkran- 
knng,  sondern  mos«  als  eine  primäre  anatomische  Läsion,  wie 
die  der  Intestina,  betrachtet  werden.  In  10  Ton  Louises  46 
FäUen  waren  Mesenterialdrüsen  erkrankt,  welche  vollkommen  ge- 
sunden Theilen  des  Darms  entsprachen ,  nnd  bei  einem  anderen 
i  atienteii,  der  am  8.  Tage  starb,  waren  die  Drüsen  des  Mesoco- 
lon  vergriissert  und  orweicht.  obgleich  die  Schleimhaut  des  Colon 
sich  voUkuiumen  normal  zeigte.  Uebrigens  schwellen,  wie  oben 
augegeben,  wahrscheinlich  die  Mesenterialdrüsen  zugleich  mit 
denen  im  Darm  an. 

Die  Drüsen  in  der  Incisur  der  Leber,  sowie  die  des  Magens, 
des  Oesophagus,  die  Inguinal  und  Lumbaidrüsen  finden  sich  mitun- 
ter vergrössert,  aber  meist  rührt  die  Anschwellung  von  einer  Irri- 
tation in  Folge  von  Geschwüren  im  Magen  oder  Oesophagus,  von 
einem  Erysipel  oder  von  Zugpflastern  aul*  den  Beinen  her,  <) 

J.  Die  Milz  zeigt  sich  fiist  stets  hypertrophisch,  wenn  der 
Tod  vor  dem  30.  Tage  eintritt  In  16  Fällen,  in  denen  vor  die- 
sem Tage  der  Tod  erfolgte,  fand  ich  die  Milz  in  allen  Tergrös- 
sert;  während  das  normale  Gewicht  41/3  5  beträgt,  war  der 
Durchschnitt  der  16  Fälle  11  Vi  5,  indem  das»  geringste  Gewicht 

n  ^^^^^^  hrichfite  17  5  betrug.  Andrei btuU  war  in  3  It  alien, 
wu  der  Tod  erst  in  der  5.  oder  6.  Woche  eintrat,  das  durchschnitt- 
liche Gewirlit  weniger  als  5  ^.  In  11  Fällen,  wo  der  Tod  vor  dem 
35.  Tage  erioigte,  fand  Jeiiner  als  du  roh  schnittliches  Gewicht 
der  Milz  8'/s5*'  geringste  war  (>  und  das  höchste  14 
Louis  fand  die  Milz  in  wenigstens  36  von  46  Fällen  vergrössert, 
und  bei  17  um  das  3,  4  oder  Sfache.  Die  meisten  der  Fälle,  wo 
sich  keine  Vergrösserung  fand,  endeten  nach  dem  30.  Tage  letal. 
Die  Anschwellung  ist  gewöhnlich  bei  Individuen  unter  30  Jahren 
am  grössten.  Dieser  Einfluss  des  Altere  erklärt  rieUeicht  den 
Umstand,  dass  das  Organ  im  Allgemeinen  beim  Ileotyphns  mehr 
vergrössert  ist  als  beim  Flecktyphus. 

Die  Oonsistenz  ist  meist  vermindert  Louis  fknd  die  Milz 
in  34  von  46  Fällen  erweicht  und  in  7  war  sie  zu  einem  förmli- 
chen Brei  geworden.  Jenner  fand  eine  deutliche  F.rweichung 
in  4  von  41  FäUen  und  ich  selbst  in  10  von  21.  Die  Erweichung 
ist  stets  am  grössten,  wenn  der  Tod  vor  dem  30.  Tage  eintritt 


1)  S.  Louit,  1841,  I,  254. 
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Nach  Rokitansky  erleidet  die  vergrösserte  und  erweichte  Müs 
leicht  eine  spontane  Raptur. 

Die  Farbe  ist  gewöhnlich  dunkler  als  in  der  Norm. 

iMituuter  findet  man  in  der  Milz  Massen  einer  opaken  gelblich- 
weissen  Ablagerung.  Ks  sind  bereits  3  I^'älle  angeführt  worden, 
wo  diese  Abbif^erungcfi  erweichten  und  barsten,  indem  sie  eine 
tödtiiche  i'entonitis  iiervorriefen  fs.  S.  511).  Von  T.ouis,  Chomel, 
Forget  werden  sie  nicht  erwähnt  und  mir  selbst  sind  sie  nie 
vorgekommen.  Man  hat  geglaubt,  dass  sie  aus  einer  ähnlichen 
Masse  beständen  wie  die  in  den  lutestinaldrüsen,  aber  ihre  speci- 
fisohe  l^atur  ist  wohl  zu  bezweifeln.  Aehnliche  Ablagerungen 
kommen  oft  bei  anderen  Krankheiten  nnd  selbst  bei  Fleck-  und 
reenrrirendem  Typhus  Yor  und  scheinen  einen  emboUschen  Ur- 
sprung zu  haben.  >) 

8.  Leber  und  Gallenblase.  Die  Leber  ist  mitunter  hy per- 
ämisch,  wie  in  8  unter  46  Fällen  von  Louis,  in  3  unter  15  yon 
Jenner  und  in  3  unter  12  von  mir  selbst  obdurirten,  aber  meist 
ibt  ihre  Farbe  normal  oder  ungewühnlich  blaBS.  In  '62  anter  73 
Fällen  von  Louis,  .Tenner  und  mir  war  das  Organ  abnorm  weich. 
Diese  Erweichung  tritt  manchmal  vielleicht  erst  nach  dem  Tode 
ein,  aber  in  einem  Fall  habe  ich  die  Menge  des  Fettes  in  den 
Leberzellen  sehr  vermelirt  gefunden  (s.  S.  214).  Frerichs  er- 
wähnt Beispiele,  wo  Kich  die  Leber  in  einem  Zustand  der  akuten 
Atrophie  befand,  und  bemerkt ,  dass  sie  nicht  selten  Leudn,  1Y- 
rosin  und  andere  Productc  der  regressiven  Gewebsmetamorphoee 
enthält  Louis*)  und  Frerichs  fuhren  je  einen  Fall  an,  wo  sie 
eine  Anzahl  drcomscripter  Massen  einer  pathologischen  Ablage- 
rung enthielt,  deren  Natur  sweiftlhaft  war  (pyämisch?). 

Die  Schleimhaut  der  Gallenblase  unterliegt  im  Ileotyphus 
sehr  leicht  einer  Entzündung,  ohne  dass  sich  während  des  Lebens 
Symptome  davon  zeigen.    Beispiele  davon  geben  Andral,') 


M  Waters  (1847)  erwähnt  einen  Fall  vou  Flecktyphus,  in  dem  duMilz 
brnchige  gelbe  Ablagerungen  enthielt  Eine  Darmaffection  war  nicht  vor- 
handen. Ein  anderer  Fall  ist  bereits  p.  172  angeführt.  Die  Möglichkeit 
einea  embolimhen  UnpnmgB  der  togeasiintflii  typböien  Ablftgemngen  id 
der  Hils  Terdient  untemcht  sn  werden.  Yergl.  p.  611.  —  (Neuerdings  hat 
Billroth  bei  der  Hik  im  Ileotyphus  innerhelb  der  Venen  saUreiehe  grotte 
2—6  kernige  Zellen  nachgewiesen,  wie  Ki'e  ähnlich  sich  in  den  tyjihöi  er- 
krankten Lymphdrüsen  finden.  Sie  scheinen  grösstentheils  vom  Epithel  der 
Milzvenen  lier/n^tfirnnu-n  ,  fanden  sicli  aber  v^nch  hoi  nktitcr  Miliartnbcrcu- 
lose.  Die  Malpjgh rechen  Bläschen  zeigten  sich  tatt  immer  zellenarm. 
J>.  U.)  -     Louis,  1841,  i,  118.  -  »)  Clin,  m^d.,  ed.  4,  ii,  '>4y. 
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Louis,  1)  Büdd,))  Rokitansky,  Frericbsii.  b.w.  Die  Ent- 
zündung nimmt  ▼erschiedene  Formen  an.  Zuweilen  ist  sie  katarrha- 
lischer Natur,  und  die  Gallenblase  enthält  Eiter,  wie  in  3  von  Louis 

erwähiilen  Heisj)ielen.  In  anderen  T allen  niiurat  sio  nach  Roki- 
tansky «inen  diphtheritischen  Charakter  an,  und  die  Gallenblase 
und  Gallen wpgc  sind  mittubulösen  Exsudatmassen  gefüllt,  welche  die 
Gänge  obturiren  und  eine  Erweiterung  der  kleineren  iJucti  verursa- 
chen können.  Drittens  kann  sie  die  Form  von  Ulceration  anneh- 
men; Fälle,  in  denen  die  Schleimbaut  sich  nlcerirt  fetnd,  werden 
von  An dral,  Jenner tmd  Trousseau«)  erwähnt,  und  2  Bei* 
spiele  sind  bereits  angeführt  worden,  wo  dLe  Ulceration  in  Per- 
foration und  letale  Peritonitis  .endete  (s.  S.  51 1>  Es  ist  nicht 
nachweisbar,  dass  dieser  krankhafte  Zustand  der  Gallenblase  von 
irgend  einer  speeifischen  Ablagerung  herrfihrt  gleich  der  in  den 
Intestinaldrüsen.  Wie  Frerichs  gezeigt  hat,  findet  man  denselben 
auch  in  anderen  febrilen  Krankheiten,  ausser  dem  Ileotyphus. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  wo  die  Kranklieit  3  oder 
4  Wochen  gedauert  hat,  ist  die  Galle  dünn,  wässrig  und  fast  farb- 
los, obgleich  der  Ductus  cysticus  durchgängig  ist  Dieser  Befund 
ist  von  vielen  Beobachtern  augegeben  worden,  aber  ich  habe  ihn 
selten,  wenn  überhaupt,  beim  Flecktyphus  gefunden.  Nach  Martin 
8  0 1 0  u  ist  der  Inhalt  der  Gallenblase,  wenn  er  die  erwähnten 
Erscheinungen  zeigt,  von  saurer  Beaction. 

9.  DasPancreasist  ge  wohnlich  normal,  aber  mitunter  in 
Folge  einer  Hyperämie  rosenfiEurben  oderlivide,  oder  die  Consistens 
ist  Terminderi 

10.  Peritoneum.  Aus  den  bereits  gemachten  Bemerkungen 
geht  hervor,  dass  eine  recente  Peritonitis  beim  Deotyphus  durch- 
aus  nicht  ungewöhnlich  ist  Die  yerschiedeneu  Ursachen  sind  be- 
reits betrachtet  worden  (s.  S.  511  und  f.). 

d.   Cireulationsaystem  und  Blut. 

1.  Das  Pericardium  ist  gewöhnlich  normal;  mitunter  ent- 
hält es  wenige  Drachmen  einer  serösen  Flüssigkeit,  aber  nur  1 
Mal  unter  84  Fällen  von  Louis,  Jenner  und  mir  selbst  hatte 
diese  ein  sanguinulentes  Aussehen,  (Louis)  undnurl  Mal  (Jenner) 
enthielt  sie  Fibringerinnungen,  die  auf  eine  recente  Pericarditis 
hinwiesen  (a  S.  215). 


«)  Louis,  1841,  I,  281.  —  «)  Dis.  of  liv.,  ed.  3,  p.  195.  —  »)  Jenner, 
1849  [2J.  -  «)  TroQsseau»  1861,  p.  906. 
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2.  Das  Herz.  Erweichung  der  Herzmiukalatiir  ist  weniger 
häufig  als  heim  Flecktyphus.  Rokitansky  bemerkt,  dass  ob- 
wohl sie  schlaff  und  blass  sein  kann,  „de  doch  frei  von  jener  Er- 
weichung  der  Substanz  ist,  die  Stockes  bei  den  typhösen  Fiebern 
Irland*«  beschrieben  hat«  Erweichung  des  Herzens,  wie  beun 
l'  lecktypbus  (s.  S.  215),  ist  iudess  gevvülinliclier,  als  man  hieraus 
bcliliessen  möciite.  Luuis  fand  sie  deutlich  un«l  zuweilen  mit 
Verdünnung  der  Wiinde  verbunden  in  15  von  47  Fällen  und 
zeigte,  dass  dieser  Zustand  unabhän^rij^  von  der  äusseren  l  eniperatur 
oder  von  der  Länge  der  zwischen  dem  'rode  und  der  Obductiou 
vergangenen  Zeit  ist  Jeuuer  fand  das  Herz  weich  und  schlaff 
oder  nur  schlaff  in  G  von  11  Fällen,  und  Chomel  gab  deutliche 
Erweichung  bei  7  von  30  Fällen  an.  Wie  beim  Flecktyphus  kann 
die  Erweichung  sich  über  das  ganze  Herz  ausbreiten,  oder  sich  auf 
den  linken  Ventrikel  beschränken. 

(In  Bezug  auf  die  feineren  StructurrerhSltnisse  (vergLS.  215) 
liegen  noch  zu  wenigUntersuchungen  vor,  um  einen  sichern  Schluss 
zu  gestatten ;  jedenfalls  kommt  die  hochgradige  kömige  Infiltration, 
so  wie  die  waohsartige  Degeneration  im  Herzmuskel  bei  weitem 
weniger  häufig  vor  als  beim  Flecktyphus  und  in  den  willkürlichen 
Muskeln.  Es  finden  sich  jedoch  öfter  /ahh cii  he  niikroskopische quere 
Rupturen.  In  einem  Falle  Zenker 's,  wo  der  Tod  am  19.  Krankheits- 
tage in  Folge  von  Darmblutun^ren  eintrat,  war  das  Herz  ausser- 
ordentlich Bchlalf,  weich  und  blass,  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  linken  Ventrikels  zeigte  die  Muskelbündel  bei  übrigens 
noch  kenntlicher  Querstreifung  mit  äusserst  zahlreichen  stark 
lichtbrechenden  Körnchen  infiltrirt  und  so  weich,  dass  sie  schon 
unter  dem  Druck  des  Deckgläschens  zerflossen.  In  einem  zweiten 
Falle  kam  ebenfalls  die  Veränderung  im  Herzmuskel  neben  heftigen 
Darmblutungen  in  der  3.  Krankheitswoche  Tor. 

Die  charakteristische  Entförbnng  der  Muskeln  fand  Zenker 
am  Herzmuskel  nicht.) 

3.  Das  Endocardium  zeigt  in  Fällen,  wo  das  Blut  fliissig 
ist  mitunter  eine  dunkelrothe  Farbe;  es  ist  dies  jedoch  seltner 
als  beim  Flecktyphus.  Jenner  giebt  diese  Krscheinung  nur  in 
'6  von  IG  Fällen  an.  und  stets  war  die  Färbung  leicht  (s.  S.  216). 

4.  Das  Blut.  Eine  dunkle  dünnflüssige  Beschaffenheit  des 
Blutes  ist  seltener  als  beim  Flecktypliu>,  und  teste  weisse  Coagula 
sind  häufiger.   Louis  iand  letztere  im  Herzen  bei  mehr  als  der 


1)  Zenker,  1.  c  p.  29, 
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Hälfte  seiner  Fälle.  Jenner  sah  unter  14  Fällen  3  Mal  das 
Blut  flüssig  und  10  Mal  in  blasse  fibrinöse  Klumpen  coagulirt 
Unter  9  Ton  mir  obducirten  Fällen  enthielt  das  Blut  in  der  rech- 
ten Herahälfte  6  Mal  ein  blasses  fibrinöses  Gerinnsel,  1  Mal  war 
es  gallertähnlich  und  2  Mal  dunkel  und  flüssig.  Andererseits  fand 
Chomel  das  Blut  schwarz  und  flüssig  in  15  von  30  Fällen,  und 
nur  G  Mal  fibriüüsc  Gt;i  inaungen  eutlLiltenJ.  Die  Beschafleuheit 
des  lUuts  und  die  Krankheitserscheinungen  im  Leben  stehen  in 
engem  Zusammen  hang.  Wenn  dem  Tode  eiiiige  Tage  lang  das 
typhöse  Stadium  (s.S.  499)  vorangeht,  so  ist  das  Blut  ^^iiwöhnhch 
dunkel  und  flüssig;  in  anderen  Fällen,  wie  z.  B.  wenn  der  letale 
Ausgang  in  Folge  von  Perforation  oder  Pneumonie  eintritt,  ent- 
hält es  oft  fibrinöse  Coagula.  Die  flüssige  Beschaffenheit  des 
Blutes  rührt  wahrscheinlich  Ton  derselben  Ursache  her  wie  beim 
Flecktyphus  (s.  S.  217). 

Lehmann  (Phys.  Chem.)  giebt  an,  dass  während  der  ersten 
Woche  des  Ileotyphus  das  Blut  dem  bei  Plethora  gleicht,  indem 
die  Blutkörperchen  und  die  festen  Bestandtheile  des  Serums,  be- 
sonders das  Albumen,  vermehrt  sind,  dass  aber  um  den  9.  Tag 
die  Blutkörperchen  und  festen  Bestandtheile  des  Serums  sich  mit 
einer  im  Vt  rhaltniais  zu  der  Inteubität  der  Darmaffection  stehen- 
den Geschwindigkeit  vermindern.  Virchow  (Cellularpath.  S.  180) 
meint,  dass  die  Zahl  der  weissen  Bhitkurperchen  stets  vermehrt, 
das  Fibrin  aber  vermindert  sei.  Die  Zunahme  der  weissen  Körper- 
chen  schreibt  er  der  Vergrösserung  der  Mesenterial-  und  Peyer- 
schen  Drüsen  zu.  Virchow  und  andere  Beobachter  haben  auch 
im  Blut  bei  Ileotyphus,  sowie  bei  anderen  typhoiden  Krankheiten 
kleine  schwarzrothe  Körperohen  aufgefunden,  von  geringerer 
Grösse  als  die  rothen  Blutkörperchen,  und  sie  betraditen  dieselben 
als  im  Zerfall  begrifiene  rothe  Blutkörperchen.  Wenn  das  Blut 
dunkel  und  flüssig  ist,  so  sind  die  rothen  Blutkörperchen  oft  lackig 
und  unregelmässig  wie  beim  Flecktyphus. 

6.   Re sp i  ratio  n  so rgane» 

1.  Die  Epiglottis  zeigte  in  10  unter  46  Fällen  von  Louis 
Zeichen  einer  frischen  Entzündung.  Sie  war  ödcmatÖs  injicirt, 
ulcerirt  oder  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  In  allen  Faileu  war 
der  Tod  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  erfolgt. 

2.  Laryux  und  Trachea.  Die  verschiedenen  Arten  von 
Entzündung,  die  im  Verlauf  des  Ileotyphus  im  Larynx  vorkom- 
men können,  sind  bereits  erwähnt  (s.  S.  507).   Es  ist  hier  nor 
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nöthig,  wenige  Worte  in  Betreff  derjenigen  Form  hinanuniiigen, 
bei  der  die  Schleimhaut  ulcerirt  ist    Diese  Läsion  ist  selten. 

Louis  fand  sie  nur  bei  3  von  96,  C Hornel  bei  1  von  42  und 
Jenner  bei  1  von  15  Sectionen.  llokitaiisky  bemerkt,  dass 
„secundärer  Pharyngealtyphua  viel  seltener  auftritt  als  secun- 
därer  Laryngealtypbus^',  aber  Louis  und  Jen n er  fanden  Ge- 
schwüre im  Pharynx  und  Oesophagus  weit  hiiufiger  als  in  Larynx 
(s.  S.  548>  Die  im  Larjnx  liegen  gewöhnlich  nahe  der  hinteren 
Vereinigung  der  Stimmbänder.  Sie  sind  mitunter  oberflächlich, 
in  anderen  Fällen  greifen  sie  durch  Verscborfung  um  sich  und 
sind  so  tief,  dass  sie  die  Knorpel  blosslegen  oder  eine  Perforation 
des  ganzen  Larynx  yenirsacben,  so  dass  Lnft  in  das  Bindegewebe 
eindringt  (s.  8. 507).  Selten,  wenn  überhaupt,  finden  sie  sich  Tor  dem 
15.  Tage.  Ebensowenig  wie  bei  den  Geschwüren  im  Pharynx  und 
Oesophagus  (s.  S.  546)  lässt  sich  nachweisen,  dass  de  yon  einer 
Verscborfung  oder  einer  sich  in  dem  submucösen  Gewebe  abla- 
gernden Masse  („typhöse  Materie'*)  lien  übren.  So  viel  ich  weiss, 
hat  man  nie  im  Larynx  weder  coexistirend  mit  Geschwüren  oder 
unabliäijgig  davon,  eine  solche  Ablagerung  geiuuden.  Wenn  man 
die  auffallende  Neiganc^  zu.  Ulceration  bedenkt,  welche  Pharynx, 
Oesophagus,  Magen  und  Gallenblase  in  vorgerückten  Stadien  des 
Ileotyphus  zeigen,  so  ist  es  nicht  überraschend,  wenn  eine  Entzün- 
dung des  L  arynx  mitunter  zu  demselben  R  e  sul  tat  fuhrt  Troussean 
sagt,  dass  die  Laiyngealgeschwüre  am  häufigsten  bei  Indi?iduen 
sind,  welche  bei  zu  geringer  Diät  gehalten  wurden,  und  erwähnt 
die  Versuche  Ghossat's  darüber,  dass  Ulceration  eine  der  Wir- 
kungen der  Inanition  ist.  üebrigens  findet  sich  Ulceration  des 
Larynx  mitunter  beim  Flecktyphus  (s.  S.  217).  Trousseau  be- 
merkt richtig:  „Diese  Läsionen  finden  eine  Erklärung,  ohne  dass 
man  eine  specielle  Localisation  der  Krankheit  anzunehmen  hätte, 
die  der  im  Darm  analog  wäre.'*M 

3.  Die  Bronchien  sind  oft  mit  schaumigem  Schleim  gefüllt, 
während  die  Schleimhaut  derselben  stark  injicirt  erscheint;  aber 
diese  Befunde  sind  im  Ganzen  seltener  als  beim  Flecktyphus 
(8.  S.  217). 

4.  Die  Lungen  finden  sich  mitunter  normal,  besonders 
wenn  der  Tod  plötslich  durch  Peritonitis  erfolgt;  meistentheils 
aber  zeigen  sie  eine  oder  die  andere  der  beim  Flecktyphus  be- 
schriebenen krankhaften  Veränderungen. 


1)  Trousseau,  1661,  p.  203. 
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Hypostatkche  Verdichtung  ist  im  Ganzen  seltener  als  beim 
Flecktyphus.  Jenner  fand  sie  unter  15  Fällen  nie.  Ich  habe 
indess  diesen  Zustand  in  7  von  19  Fällen  bemerkt,  nnd  zwar  war 
die  Yerdicbtong  4  Mal  so  bedeutend,  dass  die  abhangigsten  Theile 
der  Lungen  im  Wasser  untersanken.  In  allen  7  Fällen  war  das 
typhöse  Stadium  vor  dem  Tode  deutlich  markirt  gewesen.  Auch 
Lo  uis  gab  Hypostase  in  19  von  46  Fällen  an.  Er  gab  ihr  die  Be- 
zeichnungen „Splenisatiuii  oder  Carnification"  fAusdrücke,  welche 
man  jetzt  für  zwei  ganz  verschiedene  Läsioneii  braucht);  aber  er 
beschrieb  genau  ihre  Charaktere  ihkI  nnterscheiduTigsmerkmale 
von  wahrer  Pneumonie.  Sie  war  auf  die  abhängigsten  Theile  der 
Lungen  beschränkt,  die  Schnittfläche  war  nicht  granulär,  und  man 
konnte  eine  Quantität  röthlichen  Serums  ohne  Luftblasen  aus- 
pressen. Das  condensirte  Gewebe  ^ank  nicht  nur  im  Wasser  unter, 
sondern  war  auch  zäher  als  in  der  Norm  (s»  S.  158  und  218). 

Oedem  der  Lungen  kommt  mitunter  Tor  und  ist  nach  meiner 
Erfohrung  in  den  oberen  Lappen  am  gewöhnlichsten  (a.  S.  218). 

Wahre  Pneumonie  ist  viel  häufiger  als  beim  Flecktyphus;  sie 
zeigte  sich  in  8  unter  19  von  mir  obducirten  Fullen,  In  17  unter 
46  von  Louis  und  in  12  unter  15  von  Jeivner.  GewühnHch  ist 
sie  lobulär;  in  einzelnen  Fällen  scheineu  »ich  die  circumscripten 
verdichteten  Stellen  in  kleine  Abscesse  umzuwandeln  oder  gehen 
in  Gangrän  über.  In  1  von  Louises  Füllen  fand  sicli  eiue  An- 
zahl kleiner  Abscesse  durch  die  Lunge  zerstreut,  und  mir  ist  ein 
ähnliches  Beispiel  vorgekommen.  2  Mal  habe  ich  eine  gangrä- 
nöse Partie  von  Wallnuss grosse  in  der  Lunge  gefunden. 

In  2  Fällen  Ton  Ileotyphus  fand  ich  in  den  Lungen  die  als 
^vesiculäre  Pneumonie**  beschriebene  Erscheinung,  wobei  die  Ezsu* 
dation  in  die  Luftzellen  erfolgt  zu  sein  schien,  indem  das  verdichtete 
Gewebe  mit  einer  Anzahl  von  kleinen  weissen  Massen,  ähnlich  den 
miliaren  Tuberkeln  angefüllt  war.  Ich  habe  nie  eine  Erscheinung 
beobachtet,  welche  die  Benennung:  typhöse  Pneumonie**  recht- 
fertigte. Man  bat  behauptet,  dass  das  Exsudat  in  den  Lungen 
unter  dorn  Mikroskop  zuweilen  dasselbe  Au.sstlicn  zeigt  wie  die 
Ablagerunpen  im  Darm;  aber  alle  Beobachtungen  der  Art  müssen, 
mit  grosser  Vorsicht  betrachtet  werden,  insofern  die  Intestinalal). 
lagerungcn  keine  Eigeuthümlichkeit  der  Strujctur  haben,  die  sie 
charakterisirt. 

In  protrahirten  Fällen  von  Ileotyphus  findet  man  in  den  Lun- 
gen mitunter  eine  frische  Tuberculose  (s.  S.  506). 

5*  Die  Pleura  zeigt  öfter  als  beim  Flecktyphus  Anzeichen 
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einer  frischen  Entzündung.  Receute  Adhäsionen  oder  Exsudate 
fanden  sich  in  6  von  meinen  19  Fällen,  in  6  unter  15  von  Jen- 
ner, aber  nur  in  2  unter  4'j  von  Louis.  In  19  von  4(>  Fällen 
fand  Louis  fine  grössere  oder  gerin^f  re  ^feiige  eines  röthlicben 
serösen  Ergusses  in  der  Pleura.  In  den  meisten  davon  bestand 
Lungenhypostasc  (s.  S.  506). 

6.  Die  Broncbialdrüsen  sind  mitunter  vergrössert,  wenn 
eine  Entzündung  der  Lungen  besteht,  wie  dies  oft  bei  idio{»athi- 
scher  Pneumonie  der  Fall  ist 

f.  NerTansyttem. 

1.  Die  Gehirnhänte  sind  seltener  injicirt  ab  beim  Fleck- 
typhus. Jenner  fand  die  Dura  mater  bei  15  Pillen  stets  normal; 

die  Pia  war  bei  5  hyperämisch,  aber  in  4  beschränkte  sich  der 
stärkere  Blutreichtliuiu  auf  die  grösseren  Gefasse.  Louis  fand 
eine  vermehrte  Vascnlaritnt  in  beinahe  der  Hälfte  seiner  4G  Fälle; 
aber  nur  11  Mal  war  sie  beträchtlich.  Pie  S(  hwere  der  Cere- 
bral sym])tome  im  Leben  steht  zu  der  Vasculantät  der  Hirnhäute, 
die  sich  nach  dem  Tode  tindet,  in  keiner  Beziehung.  Es  gelton 
hier  dieselben  Bemerkungen,  wie  beim  Flecktyphus  (s.  S.  219). 

Ich  habe  beim  Ileotyphus  nie  eine  Hämorrhagie  in  den  Aracb- 
noidealsack  beobachtet  Ebensowenig  erwähnt  Louis  eine  solche, 
und  auch  in  19  Fällen  Jenner's  kam  sie  nicht  Tor.  Chomel 
scheint  sie  indess  einmal  bemerkt  lu  haben    (s.  8.  220). 

In  seltenen  Fällen  kennen  die  Häute  ungewöhnlich  leidit  Tom 
Gehirn  getrennt  werden.  Jenner  beobachtete  diesen  Zustand 
unter  9  Fällen  nur  1  Mal  (s.  S.  220). 

2.  Flüssigkeitscrguss  innerhalb  der  Scliädelhöhle. 
Em  l'^rguss  seröser  Flüssigkeit  an  der  Basis  des  Gehirns,  in  die  Sei- 
tenventrikel und  unter  die  Avachnoidea  ist  fast  ebenso  häutig  wie 
beim  Flecktyphus,  obwohl  die  ^^Hiaiitität  im  Ganzen  geringer  ist. 
Louis  und  Jenner  fanden  mehr  oder  weniger  iSerum  unter  der 
Arachnoidea  in  37  von  61  Fällen,  aber  nur  5  Mal  war  die  Menge 
beträchtlich.  Die  Flüssigkeit  ist  stets  farblos  und  durchsoheinend 
und  ist  ebensowenig  ein  Zeichen  Ton  Entzündung  wie  beim  Fleck» 
typhus  (s.  S.221).  Louis  (Obserr.  17  und  25)  erwähnt  2  Ausnah- 
men hierron.  Einmal  war  das  Serum  unter  der  Arachnoidea  trübe 
und  enthielt  einige  albuminöse  Flocken,  aber  die  Vasculantät  der 
Membranen  war  nicht  vermehrt;  im  anderen  Falle  fand  sich  auf 


1)  Chomel,  1834,  Beobaobtung  16. 
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der  Visoerealoberflildie  der  Dura  mater  eine  recente  Pseudomem-» 
bran.  Hier  aber  bestand  Pyämie,  und  die  Symptome  von  Memn- 
gitis  traten  erst  nach  Beginn  der  ReconvalesccDz  auf  (vergl. 

s.  509;. 

3.  Das  Cerebrum  und  Cerebellum  sind  gewöhnlich  nur- 
mal.  Vermehrte  Vascularität  dor  Corticalsubstanz  (17  unter  46 
Fällen  von  Louis)  oder  der  Medullarsnbstanz  (9  unter  61  Fällen 
von  Louis  und  Jenner)  kommt  mitunter  vor.  Unter  15  Fällen 
Jenner*B  zeigte  sich  nie  Erweichung  oder  Induration  der  Hirn- 
Substanz.  Louis  fand  1  tzteres  in  7  und  ersteres  in  7  von 
46  Fällen ;  aber  diese  Erscheinungen  waren  meist  gleicbmässig 
über  das  ganze  Gebim  verbreitet »  und  man  konnte  durchaus 
keinen  Zusammenbang  zwischen  ihnen  und  der  Schwere  der  Gere- 
bralsymptome  im  Leben  nachweisen.  Die  beim  Flecktyphus  ge» 
machten  Bemerkungen  (s.  S.  223)  treffen  auch  hier  zu. 

Louis  und  Chomel  haben  nachgewiesen,  dass  die  anatomi- 
schen Veränderungen  des  (lehirns  und  seiner  Haute  beim  Ileo- 
typhuR  eben  so  häufig  sind  wie  nach  anderen  akuleu  Krankhei- 
ten, besonders  Pneumonie,  und  das»  zwisclien  ihnen  und  der  In- 
tensität der  Cerebralsymptome  keine  Beziehung  besteht.  Meine 
eigenen  Beobachtungen  bestätigen  dies  vollkommen  (s.  S.  223 
und  499). 

4.  Das  Rückenmark  wurde  von  Louis  in  6  Fällen  untere 
sucht,  zeigte  aber  keine  Abnormität 

5.  Die  Ganglien  des  Sympathicus  enthalten  nach  Vir« 
chow  oft  eine  ungewöhnliche  Menge  ?on  Pigment  im  Inneren  der 
Ganglienzellen. 

g.   Harn  Organe. 

1.  Die  "Nieren  finden  -ich  oft  hyperämisch,  W(>nn  der  Tod 
vor  dem  Knde  der  3.  Woche  eintritt.  2  Mal  fand  ich  eine  so  be- 
deutende Ilyperämie,  dass  die  Orgaue  eine  dunkle  Cliocoladen- 
färbe  zeigten.  £rfo]gt  der  Tod  in  einem  späteren  Stadium,  so 
siud  die  Nieren  mitunter  blass  und  etwas  vergrössert.  Zuweilen 
findet  man  die  Hamkanälchen  mit  Epithel  angefüllt^  aber  dies  so- 
wohl wie  die  Vergrösserung  ist  seltener  als  beim  Flecktyphus. 
Unter  43  Fällen  von  Louis  waren  die  Nieren  in  17  hyperämisch 
und  in  6  ungewöhnlich  blass;  jene  Erscheinung  war  am  gewöhn- 
lichsten, wenn  der  Tod  zwischen  dem  8.  und  15.  Tage  eingetreten 
war;  in  allen  Fällen,  wo  die  Nieren  sich  blass  zeigten,  war  die 
i>auer  der  Krankheit  bedeutend  länger  gewesen. 
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2.  Die  Harnblase.  Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  mit- 
unter injicirt.  Einmal  fand  Louis  ein  kleines  Gesohwilr  nahe 
bei  der  Oeffnung  der  Urethra.  Mitunter  konmit  beim  Ileotyphus 

wie  bei  anderen  akuten  specifischen  Krankheiten  eine  diphtheri- 

tibche  Entziinduug  der  Blase  vor.  Die  Schleimhaut  ist  hyperii- 
miscli  und  mit  ßbriuösen  Exsudaten  bedeckt,  unter  denen  die 
Oberfläche  abgeschürft  ist  0 

Natur  der  Ablagerung  in  den  Intestinal-  und 

Mesenterialdrüsen. 

Während  viele  französische  sowie  einige  englische  Autoren 
die  Darmaffection  als  ein  Exanthem  betrachtet  und  mit  der  Va- 
riolaernption  verglichen  haben,  meinten  die  pathologischen  Ana- 
tomen der  Wiener  Schule  aus  den  letzten  20  Jahren,  dass  die 
krankhafte  Ablagerung  („Typhusraasse")  in  den  Intestinaldrüsen 
und  anderswo  ein  albuminöses  Exsudat  sei,  das,  wie  Tuberkeln 
oder  Krebs,  von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Blutes  ab- 
hänge und  einer  eigenthümlichen  Entwickelung  unterliege.  Eine 
specifische  „typhöse  Zelle^  wird  von  Gruby,  Vogel,  Bennett 
und  Anderen  beschrieben  und  abgebildet  £s  wurde  behauptet, 
dass  die  Ablagerung  dieser  „typhösen  Materie^*  sich  nicht  auf  die 
Intestinal-  und  Mesenterialdrüsen  beschrankt,  sondern  auch  in 
Mih,  Gallonblase,  Magen,  Oesophagus,  Larynx,  Lungen  etc.  vor- 
kommt. Wie  schon  gesagt,  lässt  sieb  indess  nicht  nachweisen, 
dass  die  in  diesen  Organen  aufgefundenen  Veränderungen  von 
der  Ablagerung  irgend  einer  der  in  den  Intestinaldrüsen  nach- 
gewiesenen ähnlichen  Materie  herrührt. 

Ferner  hat  die  MateriC,  die  sich  in  den  Intestinal-  und  Me- 
^senterialdrüsen  tindet,  keine  specihsche  Structur,  durch  welche 
sie  sich  von  anderen  Exsudaten  unterscheidet  Ihre  mikroskopi- 
schen Charaktere  sind  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden. 
Bei  einer  strirkeren  Vergrösserung  findet  man  zuweilen  Zellen 
von  verschiedenem  Aussehen  darin.  Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  Visot  und  Vmoo";  einige  sind  rund  oder«  oval  und  ent- 
halten 1,  2  oder  mehrere  Globuli,  die  wieNudei  aussehen;  andere 
haben  einen  unregelmässigen  Umlang  und  enthalten  nur  wenige 


liokitsasky,  Fslh.  Anftt,  1856;  Jenoer,  1849  (3]. 
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Granula  oder  sind  mit  Fett  gefullL  Diese  Zellen  sind  mit  einer 
grossen  Menge  granulärer  Masse  und  Fetttröpfchen  vermiscbt  In 
vielen,  wenn  nicht  in  den  meisten  Fällen  enthält  die  Ablagerung 
keine  solche  Zellen,  sondern  nur  eine  Anzahl  kleiner  unregel* 
massiger  Körperohen,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  haben. 
Zuweilen  fehlen  selbst  diese,  und  man  findet  nur  eine  molekulare 
und  granuläre  Masse.  Wed],i)  Virchow*)  und  liele  neuere 
Beobachter  behaupten,  dass  in  der  Structur  der  sogenannten 
typhösen  Materie  nichtä  Speciiiäches  oder  Cliaia>kteii:>tiscbeä  zu 
finden  ist. 

Es  ist  bemerkenswcrth,  dass  die  wesentlichen  pathologischen 
Veränderungen  beim  Ileotyphus  walirscheinlich  alle  dasselbe  phy- 
siologische System  betreffen.  Kölliker^)  hat  die  genaue  Aehn- 
lichkeit in  der  Structur  hervorgehoben,  welche  eine  Peyer^sche 
Plaque  mit  einer  Lymphdrüse  hat  und  giebt  an,  dass  die  Periode 
der  grössten  Acüvität  der Pey erwecken  Bläschen  der  der  Intesti- 
ualabsorption  entspricht  Brücke  ist  es  gelungen,  die  Drüsen 
Ton  den  Lymphgefassen  aus  zu  injidren.  Auch  Virchow  hebt 
hervor,  dass  die  soUtären  und  Peyer*schen  Drüsen  nichts  mit  den 
Drüsen  gemein  haben,  welche  ihr  Secret  in  deu  Darmcanal  ent- 
leeren, sondern  dass  eine  Peyer*sche  Plaque  nichts  weiter  als  eine 
Lymphdrüse  ist,  die  m  einer  cin/tliicü  Schicht  6ich  in  der  Darm- 
wand ausbreitet.  Ausserdem  nimmt  man  jetzt  allgemein  an,  dass 
die  Milz,  die,  wie  bei  andern  Fiebern,  so  auch  beim  llootypbus 
sich  oft  vergrössert  zeigt,  in  ihren  Functionen  einen  innigen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Lymphsystem  hat,  indem  beide  dem  Pro- 
cess  der  IHutbildung  vorstehen. 

Der  Umstand,  dass  alle  beim  Ileotyphus  wesentlich  erkrankten 
Organe  dasselbe  physiologische  System  betrefiisn,  ist  an  und  für 
sich  ein  Argument  gegen  dieAnsichti  dass  die  abgelagerten  Massen 
einen  spedfischen  Charakter  haben,  wie  Tuberkeln  oder  Erebe.  Wenn 
vir  die  yerschiedenen  Stadien  derAfiection  in  den  Intestinaldrüsen 
beobachten  (s.  S.  552),  so  wird  es  in  der  That  zweifelhaft,  ob  die 
sogenannte  „typhöse  Materie**  überhaupt  ein  Exsudat  im  eigent* 
liehen  Sinn  des  Wortes  ist.  Nach  Virchow  ist  es  weit  wahr- 
scheinlicher, dass  sie  btets  eine  direct  continuirliche  Entwickelung 
der  präexistirenden  celluloren  Elemente  der  erkraukteu  Drüeeu  ist- 


1)  Pathol.  Histolofifit.  —  >)  Cellolttpsthologie,  1862,  XVitL  -  >)  Lebrb. 
der  Histologie^  U. 
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Die  pathologische  Anatomie  des  üeotjrphus  laset  sich  folgen- 
dermaassen  zasammen&sseii: 

1.  Dm  Pey  er  "sehen  oder  solitären  Dr&sen  des  Deiim  nnd 

die  Mesenterialdrüsen  sind  stets  erkrankt. 

2.  (  Im  Muskelgewebe  findet  sich  meist  eine  Degeneration,  vor- 
zugsweise in  den  Mm.  adductores  femoris  und  im  M.  rectus  abdo- 
minis.) 

H.  Es  finden  sich  viele  andere  secundäre  Veränderungen,  die 
nicht  constant  oder  essentiell  sind.  Die  hauptsächlichsten  daYon 
sind :  Vergrösserung  der  Milz,  Ulceratiooen  verschiedener Schleim- 
hänte,  Pneumonie,  Bronchitis  und  Hypostase  der  Lungen,  Er- 
weichung des  Heraens  nnd  eine  grosse  Menge  Serum  io  der 
Sohädelhöhle. 

4.  Es  giebt  kein  specifisches  ^^typhöses  Exsudat**,  und  man 
kann  nicht  nachweisen,  dass  die  oben  erwähnten  secundären  Ver- 
änderungen von  der  Ablagerung  einer  Materie  herrühren,  ähnlich 

wie  in  den  Intestinal-  und  Mesenterialdrüsen. 

5.  Ks  Huden  sich  keine  Anzeichen  von  Entzündung  im  Gehirn 
oder  seinen  Häuten,  welche  die  Cerebralerscheiuungen  erklären 
könnten. 

18.  Tlieraikie. 

A.  Prophylaz«. 

Wie  beim  Flecktyphus  involvirt  die  Prophylaxe  die  Erwägung 
der  Maassregeln  zur  Verhütung  des  Ursprungs  sowohl  wie  der 
Verbreitung  des  Ueotyphusgiftes. 

1.   Maassregeln,  um  die  Erzeugung  des  Ueotyphusgiftes 

zu  verhüten. 

Diese  Maassregeln  ergeben  sich  aus  den  schon  bei  der  Aetio- 

logie  gemachten  Bemerkungen.  S tat t  j  ährlich  Tausende  hin- 
wegzuiaffen,  würde  der  Ueotyphus  eine  seltene  Krank- 
heit sein,  wenn  wir  dafür  sorgten,  dass  die  Pro- 
dncte  der  fäcalen  Fermentation  nicht  in  unsere  Häuser 
eindringen  und  unser  Trinkwasser  verderben  können. 
Es  ist  die  Ptiicht  jedes  Hauswirthes,  darauf  zu  sehen,  dass  die 
Abzugsröhren  und  Abtritte  im  Hause  sorgfältig  verschlossen  sind. 
Selbst  bei  gutem  Verschluss  werden  Gase  daraus  entweichen,  wenn 
die  Zuführung  Ton  Wasser  mangelhaft  ist  Bei  allen  Waterdosets 
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achte  man  darauf,  class  das  Wasser  in  dem  Becken  über  das 
Niveau  der  unteren  Oeft'nung  steigt,  und  wenn  der  damit  in  Ver- 
bindung stehende  Wasserbehülter  nicht  die  genügende  Menge 
Waner  liefert,  muss  man  es  anderweitig  heifoeiachaffen.  Ent- 
weichen üble  Gerüche  aus  den  Abtritten  oder  Absugsrohren,  so 
sind  desinficirende  Mittel  anzuwenden.  Doch  darf  man  daneben 
andere  Maassregein  gegen  das  Eindringen  vonProdncten  derfacalen 
Fermentation  in  das  Innere  der  Hanger  nicht  verübsaumen.  Es 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  das  Ileotyph  usgi  f  t,  Wüim 
auch  oft  von  üblen  Gerüchen  begleitet,  an  sich  selbst 
geruchlos  sein  kann  (s.  S.  455). 

Die  besti  n  desmlit  irenden  Mittel  sind  Chlorkalk  und  Condy's 
Manganverbindungen.  Chlorkalk  kann  man  im  Verhältniss  Ton 
l  Pfiind  auf  4  Quart  Wasser  anwenden.  Kali  hypennanganicum 
löst  man  am  besten  in  der  50fachen  Menge  Wasser.  Auch  die 
Lösungen  von  Chlorztnk  und  Eisenchlorid  sind  gute  desinficirende 
Mttel 

Verstopfungen  der  Abzugsrohren  und  Schaden  an  den  Rohren 
und  Regulatoren  müssen  ohne  Verzug  beseitigt  werden.  Wenn 
zum  Zweck  der  Ausbesserung  oder  Reinigung  derselben  ein  Heraut- 
nehmen nöthig  wird,  so  muss  man  desinficirende  Mittel  anwenden 
und  für  eine  reichliclie  Ventilation  sorgen.  Auch  sollten,  wenn 
irgend  möglich,  die  Bewohner  wiiiiieud  der  Vornahme  der  Repa- 
ratur abwesend  sein.  Der  Ileotyphus  i  s  t  o  f  t  gerade  i  n 
Folge  der  Maassregein  ausge  brechen,  die  man  zu  seiner 
Verhütung  angewendet  hat 

Man  darf  kein  Wasser  trinken,  das  durch  Kloaken  oder  ver- 
pestete Gossen  und  dergleichen  verdorben  ist.  Wenn  möglich,  ist 
das  in  die  Städte  zugeleitete  oder  aus  flaohen  Brunnen  genommene 
Waaser  vor  dem  Gebrauch  stete  zu  filtnren. 

Die  obigen  Haassregehi,  sowie  viele  andere,  welche  die  Um- 
stände selbst  an  die  Hand  geben,  i)  er£»rdem  ganz  spedelle  Auf- 
merksamkeit lehrend  des  Herbstes  und  bei  Individuen  unter  30 
Jahren,  die  erst  kürzlich  sich  jenen  schädlichen  Einflüssen  aus- 
gesetzt haben. 


Man  vergleiche  hierüber  das  ausgezeichnete  Memorandum,  wclohet 
dorn  üeheimeiL  SamUtarftih  (Privy  Ck>anoil)  überreicht  wurde. 
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2.  Maassregeln,  um  die  Verbreitung  des  Ileotyphusgiftes 

zu  verhüten. 

Da  wahrscheinlich  in  dtii]**ni{?en  Fällen,  wo  der  iloütyphus 
von  Kranken  auf  Gesunde  übertragen  wird,  die  Faeces  das  Haupt- 
medium der  Ansteckung  bilden,  so  müssen  sie  stets  durch  eins 
der  erwähnten  Präparate  desinticirt  werden,  bevor  man  sie  in 
Abtritte,  Abzugsrohren  oder  Senkgruben  schüttet,  und  man  darf 
sie  nie  an  Stellen  ansgiessen,  wo  sie  in  die  Bronnen  und  andere 
Trinkwasserbehälter  eindringen  können.  Das  Bettzeug  und  die 
sanuntliche  Wasche,  die  mit  den  Faeces  des  Kranken  beschmutst 
ist,  muBS  desinficirt  werden,  und  gleichzeitig  sorge  man  für  eine 
reichliche  Ventilation  in  jedem  Zimmer  des  inficirten  Gebäudes. 

Aber  ausser  diesen  Vorsichtsmaassregeln  muss  man  seine  Auf- 
merksamkeit sofort  auidie  ursprüngliche  Ursache  der  Krank- 
heit richten,  die  man  meistentheüs  leicht  entdecken  wird,  und 
deren  Fortbestclien,  meiner  Meinung  nach,  eine  weit 
grossere  Ursach  e  neuer  Fälle  in  einem  Hause  ist  als 
ein  auf  irgend  welchemWege  von  dem  zuerst  inficirten 
Individuum  ausgehendes  Gift.  Schädliche  Einflüsse,  wie  sie 
bei  der  Aetiologie  erwähnt  sind,  müssen  ergründet  und  beseitigt 
werden,  und  bis  dies  geschehen  ist,  sollten  womöglich  alle  Be- 
wohner unter  30  Jahren  sich  aus  dem  inficirten  Hause  entfernen. 

B.  Eigentliche  Therapie. 

1.  Hygieine. 

Die  für  die  Hygieine  beim  Flecktyphus  angegebenen  Begeln 
(s.  S.  232}  sind  auch  auf  den  Beotjphus  anwendbar,  mit  dem  Zu- 
satz,  dass  man  in  Anbetracht  der  DarmaffiBction  hinsichtlioh 

der  Diät  ganz  besonders  vorsichtig  sein  muss.  Brod-,  Gersten-, 
Reis  Walser,  eine  leichte  Lösung  von  Gummi  arabicum  und  Apfel- 
wasser mögen  als  Getränk  gegeben  werden.  Obgleich  es  einer 
d(^r  Hauptpunkte  in  der  Therapie  ist,  dem  Patienten  von  Anfang 
an  rcichliclie  Nahrung  zu  geben,  so  muss  man  doch  eine  7nh!iiifi</e 
Darreichung  derselben  oder  Dinge  vermeiden,  die  den  Darm  reizen 
können  (s.  S.  234).  Alle  Nahrung  ist  in  flüssiger  Form  zu  geben; 
Früchte  jeder  Art  sind  streng  zu  vorbieten.  Milch,  Fleisch thee, 
£iemhm  und  Arrowrootsindamzweckmässigsten.  Fleischthee  mit 
Arrowroot ist  eine  ausgezeichnete  Form.  Die  von  der  Firma  Uillon 

iCvrohitoii,  di«  typlialdtn  KxMkbimn.  37 


Digitized  by  Google 


578 


Der  Ileotyphus. 


in  Leith  aBgefertigte  „Preserved  Meat  Juice",  die  man  in  kleinen 
Büchsen  kauft,  bt  bei  der  Behandlung  typhoider  Kraukhmten  sehr 
zweckmiusig.  Sie  untersoheidet  sich  von  gewöhnlichem  Fleisch- 
thee  dadurch,  dass  sie  hauptsächlich  aus  Osmazom  mit  den  Salzen 
und  den  schmackhaften  Bestandtheilen  des  Fleisches  präparirt  ist, 
und  nach  Chris tison^s  Beobachtungen  wirkt  sie  nicht  nur  als 
Nahruügsstofl,  sondern  vermindert  auch  die  Gewebsde- 
structioD  1). 

2.  Specielle  Therapie. 

Man  hat  für  die  Therapie  des  Ileotyphus  zahlreiche  Methoden 
empfohlen,  von  denen  einige  hier  erwähnt  werden  sollen,  bevor 
wir  au  der  tibergehen,  die  nach  dem  Standpunkt  unseres  jetzigen 
Wissens  uns  als  die  rationelle  erscheint 

Blutentziehungen.  Wenn  man  die  Geschichte  der  ty- 
phoiden Krankheiten  studirt,  so  findet  man,  dass  Blutentziehungen 
heim  .Ileotyphus  weit  häufiger  angewendet  sind  als  beim  Fleck- 
typhus.  Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wurde  dieses  Ver&hren 
tluicli  die  Lehren  von  Broussais  von  neuem  angeregt,  der  in 
der  Meinung,  dass  das  Fieber  nur  ein  Symptom  einer  lucaleji 
Entzündung  wäre,  Blutentziehungen  in  jedem  Stadium  der  Krank- 
heit empfahl.  Louis.  Chomei  und  viele  andere  nal  nieii,  obwohl 
sie  die  Lehren  von  Broussais  bestritten,  Blutentzieliuii^'»'!)  in 
den  frühen  Stadien  vor,  und  BouiüaDd's  Behandlung  bestand  in 
häufigen  reichlichen  Blutentziehungen  aus  einer  grösseren  Vene,  und 
in  der  Zwischenzeit  in  Anwendung  von  Blutegeln  und  Schröpfköpfen. 
£iner  tod  Bouilland's  Patienten  z.  B.,  der  an  Ileotyphus  mit 
gleichzeitiger  Pneumonie  litt,  wurde  6  Mal  reichlich  am  Arm  ve- 
naesecirt  und  hekam  3  Mal  Schröpfköpfe  und  60  Blutegel  auf 
Brust  und  Abdomen.   Bei  dieser  Behandlung  („Emissions  sau- 
guines  coup  sur  coup'')  war,  wie  man  angab,  die  Mortalität  bei 
weitem  geringer  als  bei  der  Methode  von  Louis  und  Chomei, 
die  mit  den  ßlutentziehungen  sparsamer  umgingen.  ^)   Obwohl  in 
der  durch  einen  Vortrag  über  dieses  Verfahren  hervorgerufeneu 
Discussion  sich  zeigte,  dass  Bouilland's  Erfolg  auf  falschen 
statistischen  Angaben  beruhte,  so  hat  man  doch  diese  Methode  noch 

^)  Sieh«  Edinb.  month.  jouin.,  JaniMr  1866.  Eine  Bachse  von  4  Unsen 
im  Preise  von  5  Silbergmeohen  giebt  16  Unzen  iCerken  Fleilcbthee.  Auf 
gewShalichem  Wege  bveneht  man  dasu  1  Pfund  vom  beeten  Bindflebeh, 
dae  etwa  a  Sübergroiohen  ko«tet.      *)  Bouilland»  188«;  p.  98a 
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in  nolen  Theileii  des  GontmentB  befolgt,  wo  von  Zeit  tu  Zeit 
manches  werthToUe  Leben  derselben  geopfert  wird. 

In  England  &nd  Boailland*s  Praxis  niemals  Anklang,  doch 
glauben  noch  immer  einige  Aerzte,  dass  die  Anwendung  von  Blut- 
egeln zur  Erleichterung  der  Abdominalsymptome  von  grossem 
Nutzen  ist.  Ich  habe  in  verscliiedenen  Fällen  iii  einem  frühen 
Stjidium  der  Krankheit  Blutegel  zu  diesem  Zweck  auf  das  Abdomen 
und  rund  um  den  Anus  applicirt  und  habe  danach  gewöhnlich 
einen  deutlichen  Nachlass  des  Schmerzes  und  zuweilen  eii\  Ver- 
schwinden der  Diarrhöe  wahrgenommen.  Einen  gleichen  2^utzen 
habe  ich  von  der  beständigen  Application  von  Umschlägen  und 
warmen Fomentationen  beobachtet,  und  ich  möchte  glauben,  dass 
die  guten  Wirkungen  der  Blutegel  zum  grossen  Theil  den  darauf 
folgenden  Fomentationen  zuzuschreiben  sind. 

Die  kalte  Uebergiessung.  Currie  wandte  die  kalte 
Uebergiessnng  in  allen  typhoiden  Krankheiten  an,  hielt  aber 
heftige  Diarrhöe  fUr  eine  Contraindication.  *)  1846  behandelte 
Stallard  in  Leicester  eine  Anzahl  von  Ileotyphuskranken  folgen- 
dermaassen.  Der  Patient  wurde  in  ein  kaltes  feuchtes  Betttuch 
gewickelt  und  mit  einer  Decke  bi'derkt.  Nach  10  oder  15  dü- 
nnten wurde  er  in  ein  am  Feuer  gewärmtes  Laken  gewickelt  und 
mit  der  Bettdecke  zugedeckt  Er  begann  bald  zu  perspiriren 
und  fiel  in  einen  ungestörten  Schlaf,  aus  dem  er  frei  von  Kopfweh 
und  Schmerzen  und  bedeutend  eririscht  erwachte.  Eine  Wirkung 
dieser  Behandlung  war  auch  die  Hebung  der  Diarrhöe.  Neuer- 
dings hat  Troussean  die  kalten Uebergiessungen nach  Currie's 
Manier  in  solchen  Fällen  von  Deotyphus  empfohlen,  welche  durch 
Unruhe,  Delirien,  Stupor  und  andere  cerebrale  Erscheinungen 
charakterisirt  sind.  *)  Die  Wirkungen  der  kalten  Uebergiessung 
beim  Ileotyphus  sowohl  wie  beim  Flecktyphus  verdiente  wohl 
eine  nähere  Untersuchung  (s.  p.  241). 

Chinin  in  grossen  Dosen  hat  sich  beim  lleotyphus  ebenso 
wirkungslos  gezeigt  wie  beim  Flecktyphus  (s.  p.  243).  Doch  habe 
ich  in  Fällen,  wo  die  KraukLeit  einen  remittirenden  Charakter 
zeigte,  nach  der  Anwendung  desselben  in  häufig  wiederholten 
Dosen  von  1  oder  2  Gran  oft  einen  wesentlichen  Nachlass  der 
febrilen  Erscheinungen  eintreten  sehen.  Mazada,  der  es  in 
ausgedehnter  Weise  anwandte,  beobachtete  ähnliche  gute  Wirkun- 


Currie,  1797,  1,  20.  —  >)  Brit  and  for.inea..ohir.  rev.,  Jssuw  1847, 
p.  aso.  —  *)  Troufsaau»  1861,  p.  168, 

87* 
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gen  bei  einem  remittirendeu  Charakter  fies  Fiebers;  wenn  es  cuu- 
tiüuirlich  war,  zeigte  sich  das  Chinin  sogar  schädlich.  ')  Auch 
Barthez  und  Ii  Uli  et  sahen  vom  Chinin  beim  Ileotyphus  der 
Kinder,  der  so  häufig  remittirend  ist,  günstige  Wirkungen,  indem 
der  wobltbätige  EinHuss  desselben  sich  in  einer  Herabsetzung 
der  Pnlsfirequens  und  Temperatur  zeigte.  ^) 

Emetica  sind  seit  nndenklichen  Zeiten  in  der  Therapie  des 
Ileotyphtts  empfohlen  worden  und  sind  noch  Lieblingsmittel  vieler 
Aerzte.  Jackson  in  Amerika  hat  durch  Zusammenstellung  einer 
grossen  Anzahl  mit  und  ohne  Emetica  behandelter  Fälle  zu  zeigen 
▼ersucht,  dass  sie  sowohl  die  Dauer  wie  auch  die  Schwere  und 
das  Sterblichkeitsverhältniss  der  Krankheit  reducirten.  Seine 
Bemerkungen  sind  wolil  beachtenswerth.  *)  Es  ibi  nidess  nicht 
erwiesen,  dass  Emetica  je  den  Ileotjphus  coupirt  hiitten.  Gegen 
die  Fälle,  in  denen  man  dies  angenommen  hat,  kann  man  den- 
selben Einwand  erheben  wie  beim  Flecktyphus  (s.  p. 'i4'>j.  Wenciet 
man  Brechmittel  in  den  ersten  10  Tagen  an,  so  erleichtern  sie 
oft  den  Kopfschmerz  und  die  gastrischen  Störungen.  Sie  sind 
eins  der  besten  Mittel  gegen  Erbrechen  in  frühen  Stadien.  Nach 
dem  12.  Tage  dürfen  sie  nie  gegeben  werden  -,  denn  wenn  das 
Peritoneum  durch  die  Intestinalgeschwüre  biosgelegt  ist»  kann  der 
Brechact  Perforation  herbeifuhren. 

Laxantien.  Während  es  in  England  fast  allgemein  Regel 
ist,  der  Diarrhöe  beim  Ileotyphus  entgegen  zu  wirken,  haben 
eigenthümlicher  Weise  die  meisten  französischen  Aerzte,  darunter 
Andral,  Bre  tonne  au  und  Louis,  die  hiiufige  Anwendung 
von  Laxantien  empfohlen.  Kine  Behandlung,  die  in  Paris  vielen 
Ruf  hatte,  die  Metliode  von  de  Larroque,  bestand  in  der  Dar- 
reichung eines  Kmetieums  von  Tart.  stib.,  dem  man  öftere  Dosen 
von  Calomel,  Kic  inusöl  oder  Seidlitzwasser.  laxirende  Clysmata 
und  Kataplasmeu  auf  das  Abdomen  folgen  liess.  Diarrhöe,  Tym- 
panitis  und  Schmerz  im  Abdomen  wurden  nicht  als  Contraindi- 
cationen  angesehen,  fiel  profuser  Diarrhöe  aber  setzte  mau  die 
Behandlung  24  Stunden  aus.  Diese  Methode  stützte  sich  auf  die 
Annahme,  dass  die  typhösen  Symptome  des  Ileotyphus  von  einer 
Betention  zersetzender  Substanzen  im  Darmkanal  herrühren, 
Andral  berichtete  über  dieses  Verfahren  günstig,  und  Louis 
gab  in  der  2.  Ausgabe  seines  Werkes  eine  Analyse  von  38  Fällen. 


i\nt  and  for.  med.-chir.  rev.,  1854.   —    ^}  Barthez  und  Rilliet, 
1063,  II,  724.  —     Letters  to  a  young  phygician,  Boston,  1865,  p.  326. 
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in  denen  er  sie  angewandt  hatte,  und  kam  zu  dem  Schluss, 
dass  sie  bei  jl  ler  Form  der  Krankheit  alle  anderen  Behandlungs- 
arten übeitiäle. 

Wie  schon  gesagt  (s.  S.  499),  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  die 
cerebralen  Erscheinungen  des  Ileotyphus  von  einer  Absorption 
putrider  Substanzen  aus  den  Intestinis  herrühren,  und  wenn  dies 
der  Fall  wäre,  würde  eine  noch  so  starke  Antreibung  der  Darm- 
thätigkeit  die  Absorption  nicht  verhüten.  Aasserdem  scheint  mir 
die  klinische  Geschichte  der  Krankheit  Laxantien  zu  contrain- 
diciren.  Die  von  Louis  erwähnten  Fälle  »eigen,  dass  die  Krank- 
heit am  schwersten  war,  wo  die  grösste  Diarrhöe  bestand;  und  nach 
meiner  eigenen  Erfahmng  ist  das  Fehlen  von  Diarrhöe  gewöhn- 
lieh  als  ein  günstiges  Zeichen  erschienen  (s.  S.  482).  Andrerseits 
habe  ich  oft  einer  heiligen  Diarrhöe,  mochte  sie  spontan  oder 
durch  Arzneimitte)  hervorgerufen  spin,  eine  beunruhigende  Pro- 
stration folgen  sehen.  Mir  scheint  die  von  Todd  gegebene  Regel 
richtii;:  „Man  thue  der  Diarrhoe  und  Häiuorrhagie  beim  Ileo- 
tjplius  Einhalt,  und  wenn  man  den  Stuhlgang  glücklich  sistirt 
hat,  so  sorge  man  dafür,  dass  es  so  bleibt.  Kranke  können  4  bis 
G  Tage  oder  selbst  länger  in  diesem  Zustand  von  ConsÜpation 
verharren  ohne  irgend  welche  Inconvensenz."  0 

Quecksilber  ist  beim  Ileotyphus  sehr  empfohlen  worden, 
aber  ich  habe  es  nicht  nur  nntslos,  sondern  sogar  schädlich 
gefunden. 

Jod.  1859  hat  Magonty  in  Paris  ein  Werk  veröfientlichti 
in  dem  er  eine  nene  nepecifische*^  Methode  für  die  Therapie  des 
Ileotyphus  beschrieb.  Dieselbe  bestand  in  der  Anwendung  von 
Jod  nnd  Jodkalinm  in  Form  von  Tränken  und  Elystieren,  um  der 
Ptttrescenz  der  Darmcontenta  entgegen  zn  wirken.  Ich  habe  diese 
Methode  verschiedentlich  versacht,  ohne  irgend  welchen  Nutzen 
zu  bemerken,  und  1  Mal  schien  sie  eine  tödliche  Darmhämor- 
rhagie  herbeizuführen. 

Rationelle  Therapie. 

Wir  besitzen  kein  Specificum  für  den  Ileotyphus,  eben  so 
wenig  wie  für  den  Flecktyphus.  Baglivi^s  Bemerkung  über 
„Fehns  mesenteriea",  die  2  Jahrhunderte  alt  ist,  gilt  noch  heute; 
„Sed  quod  prae  caeteris  animadTorto,  in  nnllo  morbomm  genere 


>)  Todd,  1860,  p.  180. 
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tanto  opus  eatpatieutia,  exspectatione,  canctatioaeqne  ad  bene  ei 
feliciter  medendum  tamquam  ad  bene  carandum  febres  mesen- 

tericas."  ^)   Aber  obgleich  aus  der  ,,niinia  deligentia  mcdici'*  viel 
Miss^^riffe  entstehen,  einerseits  durch  Elutentziehimgon ,  andrer- 
seits durch  übermässig  Stimuliren  de  Behiindluiiir.  so  darf  man  doch 
nicht  glauben,  dass  die  beste  Methode  ein  blosses  Abwarten  ist. 
"Wenn  wir  auch  die  Krankheit  nicht  heilen  können,  so  miisseii  wir 
sie  doch  behandeln«  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  ärzt- 
liches Einschreiten  zur  rechten  Zeit  und  auf  dem  rechten  Wege  yie- 
len  das  Leben  erhalten  wird.  —  Für  die  Therapie  jeder  Typhnsform 
und  besonders  des  lleotyphos  ist  es  stets  wiohtigt  so  genau  wie 
möglich  die  Dauer  der  Krankheit  au  bestimmen,  damit  man  keine 
Maassregeln  ergreift,  welche  den  natürlichen  Heilprocess  durch» 
kreuzen  können.  Wie  beim  Flecktyphus  sind  unsere  Aufgaben: — 
1.  Neutralisation  des  Gifts  und  Verbesserung  der  krankhaften 
Beschaflfenheit  des  Blutes,  —  2.  Elimination  des  Gifts  und  der 
Producte  der  regressiven  Gewebsmetamorphose,  —  3.  iUrab- 
sctznng  der  Temperatur,  —  4.  Aufrecliterhaltung  der  Lebens- 
kräfte, —  5,  Erleichterung  tjuälender  und  gefährlicher  Symptome 
—  und  6.  Anwendung  und  Bekämpfung  localer  Comjdicationen. 

1.  Obgleich  wir  über  die  wirkliche  Natur  des  lleotyphusgifts 
im  unklaren  sind,  so  hängt  doch  wahrscheinlich  das  typhöse 
Stadium,  welches  es  oft  herbeiführt,  von  einer  ähnlichen  Beschaf- 
fenheit des  Bluts  wie  beim  Flecktyphus  ab  (s«  p.  248),  und  es 
^rd  eine  ähnliche  Behandlung  Ton  Nutzen  sein.  Demgemäss  sind 
▼on  vielen  die  Mineralsäuren  sehr  empfohlen  worden  (s.  p.  248), 
und  nach  ausgedehnten  Erfahrungen  bei  ihrer  Anwendung  glaube 
ich,  dass  es  keine  besseren  Mittel  giebt,  und  dass  sie  oft  von  wirk- 
lichem Natten  sind.  Doch  fühle  ich  mich  zu  der  Bemerkung  ver- 
pflichtet,  dass  die  in  den  letzten  Jahren  in  den  niedicinischen 
Zeitschriften  wiederholt  gegebene  Versicherung,  die  Mineralsäuren 
wären  ein  fast  unfehlbares  Mittel  beim  Fleck-  und  Ileotvphus. 
nur  aus  einem  sehr  beschränkten  Beobachtungskicise  hervorge- 
gangen sein  kann.  Selten  habe  ich  die  Säuren  durch  die  abdo- 
minalen Symptome  contraindicirt  gefunden.  Den  Vorzug  gebe 
ich  der  Salz-  und  Schwefelsäure  >Ian  kann  15  bis  30  Giaii 
der  diluirten  Säuren  3  oder  4stündlich  geben.  Mit  jeder  Dosis 
bin  ich  gewöhnt  etwa  Vi  ^^rran  Chinin  eu  Terbinden,  das  ich  fttr 
sehr  zweckmässig  halte,  wenn  die  Krankheit  irgend  wie  einen  re- 


1)  Baglivi,  1696,  ed.  1704,  p.  51. 
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nittirendeii  Charakter  seigt  Obc^leichich  nie  beobachtet  habe,  dase 
Chinin  je  ilen  Ileotyphus  coupirt  hatte,  und  obgleich  ich  es  in  gros* 
Ben  Dosen  ebenso  unnütz  nnd  schädlich  wie  beim  Flecktyphus  ge- 
funden habe,  so  habe  ich  doch  wiederholt  gesehen,  dass  die  Heilig« 
keit  der  febrilen  Exacerbationen  gemässigt  wurde,  der  Appetit  sich 
besserte  und  die  Kräfte  zunahmen,  wenn  nnm  Miueralsäuren  und 
kleine  Dosen  Chinin  reichto,  die  mau  bei  Erwachsenen  folgen- 
dermaasseu  verschreiben  kann: 


Rp.    Acid.  sulph.  dil.    ^  , 
Add.  mar.  dilf  *  * 

Chin.  disnlph  •  Sr.  V4 

Syrap.  smnt. .......  5  ^ 

Aq.  earr.  «d^j. 

Ft  hanstus.  3->  bis  48tündlich. 


2.  Die  Elimination  ist  durch  Antreibang  der  Nieren*  und 
Hautthfttigkeit  zu  befördern.  Kali  nitr.  und  bitart,  die  für  den 
Flecktyphus  empfohlen  wurden,  sind  hier  wegen  des  Zustanden 

der  Intestina  zu  verwerfen,  aber  man  kann  Aeth:  nitr.  oder  eine 
Abkochung  von  Geniata  tiuet.  geben. 

Thee  und  Kaffee,  vielleicht  auch  Kochsalz,  sind  wie  beim 
Flecktyphus  wirksanje  Mittel  nnd  haben  wahrscheinlich  denselben 
Erioig,  indem  sie  die  Ansscheidung  des  Harnstoffs  befördern. 
Man  vergleiche  hierüber  p.  250.  Theein  und  Kaffein,  die  wirk- 
samen Bestandtbeile  im  Thee  und  Kaffe,  sind  ebenialls  zu  ver- 
suchen, besonders  in  Fällen  mit  bedeutendem  Stupor. 

Die  Hautthütigkeit  ist  durch  Waschungen  mit  kühlem  oder 
lauwarmem  Wasser,  die  man  2  bis  S  Mal  täglich  wiederholti 
ansuregen. 

Aus  den  bereits  angegebenen  Griinden  müssen  wir  davon  ab* 
stehen,  auf  die  Darmthätigkeit  su  wirken.  Es  kann  «weifelhaft 
erscheinen,  ob  die  Diarrhöe  beim  Ileotyphus  ein  natürlicher  Eli- 

minationsprocess  ist;  denn  heftige  Diarrhöe  coexistirt  oft  mit 

den  ausgesprochensten  Cerebralsymiitomen,  nnd  in  den  mildesten 
Fällen  kann  die  Diarrhü*'  fehlen.  Ausserdem  zeigt  der  Umstand, 
dass  die  durch  die  Nieren  ausgeschiedene  Monge  des  Harnstoffs 
durch  die  Diarrhöe  nicht  altenrt  wird  (s.  S.  48G),  dass  der  Darm 
niclit  der  Weg  für  die  Klimination  desselben  beim  Ileotyphus  ist. 
Ich  halte  in  Bezu^  auf  den  Dannkanal  dieses  Trincip  fest:  Wenn 
auf  heftige  Diarrhöe  Constipation  folgt,  so  intervenire  ich  4  oder 
5  Tage  lang  nicht  und  verordne  dann  ein  einfaches  Clysma  oder 
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einen  Theelöffel  voll  RicinusÖl.  Besteht  die  Constipation  fort,  so 
lasse  ich  nach  je  3  oder  4  1  agcu  eins  oder  das  andere  dieser 
Mittel  hrancben.  Jalapa,  Golocynth.  und  alle  gewöhnlichen  Pur- 
gantien  sind,  wie  Baglivi  schon  lange  bemerkt  hat,  „la 
meiden  wie  die  Pest**  (s.  p.  3S0). 

3.  Dm  den  Puls  and  die  Temperatur  herabzusetaen,  hat  man 
verschiedene  Mittel  angewendet.  W n nd e  r  lieh  empfiehlt  sa diesem 
Zweck  Digitalis  uud  behauptet,  dass  sie  nicht  nur  den  Puls  and 
die  Temi)oriitur  herabsetzt,  sondem  auch  die  Schwere  der  Krank- 
heit vermindert  Er  giebt  sie  als  Infusum  in  Dosen  von  20  bis 
30  Gran  innerhalb  24  Stunden,  V'eratrum  viride  wird  von 
amerikanischen  Aerzteu  iür  denselben  Zweck  sehr  geruhint.  Ich 
habe  keine  Erfahrung  über  diese  Mittel.  Die  kalte  ÜeU/ergiessung 
ist  zur  Herabsetzung  des  Pulses  und  der  Temperatur  von  aner- 
kannter Wirkung  und  verdient  fernere  Beachtung  (s.  S.  241). 
Deutliche  Erleichterung  habe  ich  oft  nach  kalten  und  lauwarmen 
Waschungen  beobachtet 

4.  Die  Lebenskräfte  sind  ^on  Anfang  an  durch  geeignete 
Kahrung  aufrecht  zu  erhalten  mit  Beobachtung  der  bereits  (8. 577) 
erwähnten  Vorsichtsmaassregeln.  Thee  und  Kaffe  verordne  mau 
▼erschiedene  Male  des  Tages;  sie  befordern  anscheinend  nicht 
nur  die  Klimination,  sondern  wirken  stimulirend  auf  das  Nerven- 
system uud  thuu  vielleicht  der  regressiven  Gewebsmctaniorphobe 
Einhalt. 

Wenn  die  Circulation  schwach  wird,  greife  man  zu  Wein  oder 
Brandy;  in  der  Regel  indess  sind  alcoholische  Stinuilantien  viel 
seltner  nöthig  als  beim  Flecktyphus,  und  erst  in  einer  späteren 
Periode  der  Krankheit.  Selten  sind  sie  vor  dem  10.  oder  12. 
Tage  erforderlich,  und  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  verläuft 
ToUkommen  gut,  wenn  nicht  besser,  ohne  dieselben.  Diese  Be- 
merkung bezieht  sich  besonders  auf  kleine  Kmder.  Vor  wenigen 
Jahren  wandte  ich  gleich  mit  Beginn  der  Krankheit  Brandy  sehr 
reichlich  an,  und  wenn  ich  die  Besultate  dieser  Behandlung,  die 
mit  grosser  Sorgfalt  aufgezeichnet  wurden,  mit  denen  meines 
jetzigen  Verfahrens  rergleiche,  so  muss  ich  mich  überzeugen,  dass 
Brandy  Sinken  der  Kräfte  und  Abmagerung  des  Körpers  nicht 
verhütet.  Die  Prostration  war  ebenso  zeitig  und  die  Abmagerung 
ebenso  gross  mit  wie  ohne  brandy  (s.  S.  240).  Um  der  Abma- 


>)  Yergl.  auch  Färber  und  Tüngel,  üeber  den  Oebimiidi  der  Digi* 
talii,  YiroliowU  Archiv,  1866.  D.  iL 
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magemiig  nnddemKrafteyerlnst  yonubeugen,  müssen  wir  ans  auf 
nabrhafte  Kost  Terlassen,  wie  Milch,  Fleischthee  und  Arrowroot, 
und  Alcohol  für  die  Zeit  aufbewahren,  wo  die  Circulation  schwach 
wird,  was  gewöhnlich  viel  später  als  beim  Flecktyphus  eintritt. 
Dann  ist  Alcohol  wirlcsam.  Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  von 
Stimulantii'n  sind  dieselben  wie  keim  Flecktyphus  (s.  p.  252).  In 
beiden  Krankheiten  müssen  wir  un«?  besonders  durch  den  Zustand 
des  Herzens  und  des  Iladialpulses  leiten  lassen. 

Die  besten  alcoholischen  Stimulantien  beim  Ileotyphiis  sind 
Sherry,  alter  Portwein  und  Brandy, 

Neben  Wein  und  Brandy  kaim  man  andere  Stimulantien  an- 
wenden, wie  Aeiher.  chlor,  und  sulph.,  Chinin,  Liq.  cinchon.>J 
Mosohns  und  Campher,  die  mit  den  bereits  empfohlenen  Mitteln 
combinirt  werden  können  (s.  S.  255).  Amm»  carb.  ist  noch  mehr 
zu  Terwerfen  als  beim  Flecktyphus,  da  es  leicht  den  Darm  reizt 
und  die  Diarrhöe  steigert  (b.  S.  255). 

5.  Das  Hauptsymptüiü,  welches  ein  Einschreiten  nöthig 
macht,  ist  gewöhnlich  die  Diarrhöe.  Es  ist  stets  gut,  zu  Ad- 
striiigentien  zu  greifen,  wenn  in  24  Stunden  mehr  als  2  Stühle 
erfolgen ,  und  bei  grosser  Prostration  kann  selbst  dies  noch  zu 
yiel  sein. 

In  milderen  Formen  hemmt  man  die  Diarrhöe  gewöhnlich, 
wenn  man  gegen  Abend  ein  Clysma  von  Stärke  mit  10  bis  20 
Tropfen  Laudanum  anwendet  und  2  bis  3  gr.  liq.  op.  sed.  zu 
jeder  Dosis  der  sauren  Mixtur  hinzufügt 

Genilgt  dies  nicht,  so  wende  man  bei  gleichzeitiger  weiterer 
Anwendung  der  Starke-  und  Opiumklysmata  folgende  Fonnel  an. 

Bp.  Aoid.  tolpli.  «ronat.  .....  gtt  xxx 

Liq.  op.  sed  •«.•..  gtt 

Aq.  ment.  pip  ^j.j 

M.  Ft,  haust  4-  bis  6stündlicb. 

Wenn  der  Magen  die  Säuren  nicht  verträgt,  so  versuche  man 
Plumb.  acet.  Dies  ist  lange  ein  Lieblingsmittel  im  London  Fever 
Hospital  gewesen.  Man  kann  es  in  einer  Auflösung  in  Dosen 
von  2  oder  3  gr.  alle  4  oder  C  Stunden  geben  mit  oder  ohne  VsfP^- 
Morph,  acet  Neben  dem  Blei  mag  das  Opiumclysma  gegen  Abend 

1)  Brandy  (1  Theil)  und  Milch  (2  Theile)  und  Weinmolken ,  die  präpa- 
rirt  werden,  indem  man  1  Theil  Sherry  zu  2  Theilen  kochender  Milch  giesst 
und  dann  flltrirt,  sind  aasgezeiobnete  Formen  iur  Stimulantien.  —  ^)  Cin* 
oilOii«  dtttilph.  gr.  xyj,  Aoid«  mlph.  dUot  gr.xzxij,  Aq.  ^j. 
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gegeben  werden,  oder  ein  ans  gleichen  Theüen  Pnlfis  Boveri  und 
Hydrargymm  c.  Greta  zneammengeBetztes  Pulyer.  Plnmli.  acet.  ist 
besonders  xweckmSssig,  wenn  Opium  contramdiciri  ist  (s.  p.  261) 

Ansserdem  kann  man  sich  in  jedem  Fall  von  Ileotyphus 
Erfolg  versprechen  von  einer  beständigen  Zementation  des  Ab- 
domen mit  Leinsamenumschlägen  oder  noch  besser  mit  feuchtem 
Flanell  und  dai  über  Wachsleinwaud  oder  (ruttapertlia.  Diese  Ap- 
plicationeu  dürfen  bei  Diarrhöe.  Schmerz  im  Abdomeu  oder  Tym- 
panitis  nie  vernachlässigt  werden.  Auch  Umschläge,  mit  Tei  pen- 
tiu  o(]cr  Liniment,  camph.  comp,  angeleuchtet,  sind  in  Zwisdhen- 
räu  m  e  1 1  anzuwenden. 

Man  bat  auch  andere  Metboden  Torgeschlagen,  und  eine 
Kenntniss  derselben  kann  mweilen  yon  Nutzen  sein.  Huss 
empfiehlt  kleine  Dosen  von  Ipecacuanha  in  Verbindang  mit  Phos- 
phor- oder  Schwefelsäure  vnd  Fomentation  des  Abdomen,  daneben, 
wenn  nöthfg,  Stärke-  und  Opinnddystiere. 

Vor  ttnigen  Jahren  befürwortete  Fonqnier  am  Kranken- 
hanse Jj8k  Gharit^*^  Alaun  in  einer  Lösung  Ton  Gummi.  Er  begann 
mit  24  Gr.  täglich  und  steigerte  die  Menge  allmählich  bis  kq  1 
Drachme,  'j  Alaun  kann  auch  in  der  Form  von  Alüunmolken 
gegeben  werden,  die  man  herstellt,  indem  man  1  Drachme  Alaun 
zu  '  '2  Quart  kochender  Milch  hinzufugt  imd  dann  filtrirt.  Kach 
jedem  Stuhlgang  sind  2  '  zu  geben. 

Troussean  giebt  zuerst  ein  salinisches  Laxans  von  Natr, 
Sttlph.  oder  ein  SeidlitzpalTor,  das  seiner  Meinung  nach  dadurch, 
da^s  es  die  Secretionen  alterirt,  die  Diarrhöe  hemmt  und  beson* 
ders  bei  gleichseitiger  Tympanitis  von  Nutzen  ist  Hat  dies  keinen 
Erfolg,  so  verordnet  er  die  englische  Mixt  oret*)  oder  Reiche 
Theile  (je  7  6r.)Ca]car«  praepar.  undBismuth  trisnitr.  8  bis  6  Mal 
in  24  Stonden.  Sind  auch  diese  Mittel  ungenügend,  so  braucht 
er  Pillen,  welche  etwa  Vio      Arg.  nitr.  enthalten.  *) 

Argent  nitr.  ist  Ton  vielen  anderen  sowohl  innerlich  als  in 
Form  eines  Klysmas  empfohlen  worden.  In  letzterer  Gestalt  ist 
seine  Wirksamkeit  schwer  zu  verstehen,  da  der  llauptsitz  der 
Erkrankung  das  Ileum  ist  I>ei  heftiger  Diarrhöe  nach  dem 
14.  Tage  hat  Bell  zuweilen  Arg.  nitr.  in  Dosen  von  1  bis  3  Gr. 
in  einer  Pille  6-  oder  8atüadlich  mit  Vortheil  angewandt  ^)  Cupr. 

1)  Brit  ftod  for.  medw-ohir.  rer.,  1836,  1,  56a  —  >)  Calo.  pimep^  St^i 
Gommi  armb.  5Ti>  Saoeh.  5i^>  Aq.  ^mMm,^x.  ^  Trontieau,  1861» 
p.  182.  —  *)  Tfttea,  1858;  ebenso  Boudin,  Joara.  des  00p.  nM.  pnt., 
M«i  1889.  —  •)  Bei],  1880^  Vm,  885. 
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siilph.  ist  bei  einigen  Aersten  ein  beUebtee  Mittel  leb  babe  selten 

im  primären  Fieber  sowobl  dies  wie  Arg.  nitr.  angewendet,  habe 

aber  oft  beide  Mittel  gegen  die  durcli  die  a tonischen  Geschwüre 
nach  der  4.  Woche  der  Krankheit  veranlasste  Diarrhöe  sehr  zweck- 
mässig gefunden.  Man  kann  sie  in  Dosen  von  V4  ^r,  mit  Y«  Gr. 
Upiimi  3  Mal  täglich  geben. 

Die  vegetabilischen  Adstriageutien,  wie  Lign.  campech.  und 
Catechu,  sind  zuweilen  von  Nutzen,  wenn  Opinm  contraindioirt 
ist  (s.  S.  261). 

Hämorrbagien  aus  dem  Darm  während  der  ersten  10 
Tage  der  Krankheit  sind  gewöhnlich  leicht,  und  ich  habe  sie  meist 
nach  Plnmb.  acei  und  Morphium  und  nach  den  oben  gegen  die 
Diarrhoe  empfohlenen  StiLrke- und  Opinmklystieren  aufhören  sehen* 
Ist  die  Blutung  beträchtlich,  so  wende  ich  Schwefelsaure  und 
Opium  zugleich  mit  Opiumklystieren  an.  Man  kann  die  oben  gegen 
Diarrhöe  vorgeschriebene  Mischung  1- oder  '/.jstündlich  geben; 
üiul  wenn  die  Hämorrhagie  excessiv  wird,  thut  niiiu  gut,  zu  jeder 
Dosis  5 Gr.Gallussäure hinzuzufügen.  Tannin,  Rataiilua,  Terpentin 
und  KisPTuldorid  sind  andere  Mittel,  die  man  gegen  die  Hämor- 
rhtigie  erfolgreich  gefunden  hat.  Terpentin  empfahl  Graves, 
und  ich  habe  es  in  verschiedenen  Fällen  mit  Vortheil  angewendet; 
aber  wenn  die  Hämorrhagie  copiös  ist,  ziehe  ich  Schwefelsäure 
und  Opium  vor.  Terpentin  kann  man  in  Dosen  von  10  bis  30  Gr. 
stündlich  in  einer  Mixtur  mit  Mucilago  nnd  Pfeffennünzwasser 
geben.  Neben  diesen  innem  Mitteln  sorge  man  für  Tollkommene 
Buhe,  lege  eine  Eisblase  auf  die  rechte  Seite  des  Abdomen  nnd 
gebe  kleine  Stücke  Eis  sum  Schlucken.  Stimulantien  sind  je 
nach  dem  Zustande  des  Pulses  anzuwenden. 

Gegen  Erbrechen  während  der  ersten  10  Tage  der  Krank- 
heit ist  das  beste  Mittel  ein  Emeticum;  wenn  dies  nicht  genügt 
oder  contraindicirt  ist,  was  nach  dem  iO.  Tage  stets  der  Fall  ist 
(s,  S.  580),  lege  man  einen  Smapismus  oder  einen  Teritmtinum- 
schlag  auf  das  Ej)igastrium  und  gebe  Eisstückchen  zu  schlucken. 
Besteht  das  Erbrechen  fort,  was  selten  geschieht,  so  suspendire 
man  die  Säuren  und  gebe  dafür  Kalkwasser  oder  Wismuth  und 
Acitlum  hydrocyanicum.  Gleiche  Theile  Yon  Kalkwasser  und 
Milch  habe  ich  in  solchen  Fällen  stets  ansgeseicbnet  gefunden. 
Der  Arzt  muss  bedenken ,  dass  plötzlich  eintretendes  Erbrechen 
nach  dem  14.  Tage  oft  das  erste  Symptom  von  Peritonitis  ist 

Die  Tympanitts  ist  zuweilen  so  bedeutend,  dass  sie  das 
Athmen  erschwert  und  grosse  Beschwerden  verursacht  Von 
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Nntzen  zur  Verbfitung  und  Milderung  derselben  ist  die  Appli* 

cation  von  Terpentinumscblägen  und  die  constante  Fomentatiou 
das  Abdomen  fs.  S.  585).  Wenn  nöthig,  muss  Ti  iiii  andere  Maass- 
regeln ergreifen.  Das  Gas  ist,  wie  man  gefuiuien  hat,  liauptsiich- 
lich  im  Colon  enthalten,  und  demgeniäss  sind  Klystu  re  die 
wirksamsten  Mittel.  Ein  Klysma  von  Asa  foetida  (linct.  a&.  foet 
5ij,  Decoct.  hord.  Vs  Q^h  Pfeffermünzwasser,  Coofectio  rutae 
oder  einer  Infusion  von  Camillen  gewährt  oft  grosse  und  un- 
mittelbare Erloicliterung.  Gesteht  die  Tympanitis  fort,  BO  sind 
Plumb.  aeet  und  Morph,  oder  Teipentin,  wie  S.  271  Torgeschrie* 
ben,  oft  Ton  Nutzem  Einige  Aerzte  empfeblen  die  Entfemnng 
des  Gases  durch  eine  in  das  Rectum  eingeführte  Schlundsonde, 
aber  ich  habe  darüber  keine  Erfahrung,  da  ich  die  bereits  ange- 
gebenen Maassregeln  selten  unwirksam  gefunden  habe.  In  dem 
typhösen  Stadium  ist  Tympanitis  oft  ein  Zeichen  von  Schwäche 
und  niuss  mit  Stimulantien  behandelt  werden. 

Gegen  Schmerz  und  Empfindlichkeit  im  Abdomen 
ist  die  beste  Behandlung  fleissige  Fomentation  und  Breiumschläge. 
Wendet  man  diese  gleich  in  einem  frühen  Stadium  an,  so  glaube 
ich,  dass  dem  Schmerz  oft  vorgebeugt  wird.  Ist  derselbe  heftig, 
so  gebe  man  Opium  oder  Morphium  innerlich  oder  per  Rectum 
und  dazwischen  kann  man  einen  Terpentinumschlag  auf  das  Ab- 
domen appliciren.  Ist  der  Patient  jung  und  kräftig  und  die  Krank- 
heit noch  in  einem  frühen  Stadium,  so  gewähren  2  bis  6  Blutegel 
in  der  Ileocoecalgegend  oder  rund  um  den  Auui  uil  grobse  und 
unmittelbare  Krleichteruug  (s.  S.  578). 

Epistaxis  ist  in  der  Regel  leicht  und  erfordert  keine  Be- 
handlung, ist  sie  aber  profuse,  so  mnss  man  sie  ohne  Vereng 
stillen  (s.  S.  497).  Gallussäure  und  Schwefelsäure,  wie  bereits 
gegen  Darmhämorrhagien  Torgeschrieben,  kann  man  stündlich 
oder  halbstündlich  geben.  Auf  Stirn  und  Nase  lege  man  eine 
kleine  Eisblase,  während  man  in  die  Nasenlöcher  eine  Auflösung 
▼on  Alaun  oder  Tannin  oder  eine  Infusum  von  Matico  oder  Ri^ 


Wood  empfahl  Terpentin  in  allen  Fällen  von  IleotyphuB,  wo  rioh 

Tympanitis  neben  einer  trocknen  Zunge  findet.  Zuweilen,  wenn  die  Zunge, 
nachdem  sie  pich  g-creiniVt ,  trocken,  roth  und  p'laairt  wird  (ein  Symptom, 
das,  wie  ich  jLrIaube.  jrro<ise  Gefahr  anzeigt  und  jedenfalls  langsame  Cicatri- 
sation  der  Darmgeschwüre  und  eine  protrabirte  Reconvalescens),  betrachtet 
er  Terpentin  fast  als  Specificum.  Er  giebt  es  in  Dosen  von  5—20  Tropfen 
Bt^andlioh  bie  Stündlich.  (Praot.  of  med.,     ed.,  1,  838.) 
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tanhia  iujicirt.  Genügt  dies  alles  nicht,  so  greii'e  man  zur 
Tamponade. 

Kopfschmerz  (S.  256),  Schlaflosigkeit  und  Delirium 
(S.  257),  Somnolenz  und  Stupor  (S.  263),  GoDTulsionen 
(S.2$9)uQd  Sing  u  Ii  US  (S.  271)  sind  nach  denselben  allgemeinen 
Principien  zu  behandeln  wie  beim  Flecktyphus,  ausser  dass  man 
sich  der  Purgantien  und  aller  auf  eine*  Irritation  des  Darms  be- 
rechneten Mittel  streng  enthalten  muss.  In  allen  Fällen,  wo  der 
Patient  bewusstlos  ist^  muss  man  auf  den  Zustand  der  Harnblase 
achten  (s.  S.  264). 

6.  Unter  fleu  ComplicutiO  nun  iles  lleotyphus  ist  die 
wichtigste  Peritonitis.  \Yie  bereits  angegeben,  habtn  wir  1;liu 
Mittel,  um  mit  Sicherheit  eine  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation 
des  Darms  von  einer  Peritonitis  aus  anderen  Ursachen  zu  unter- 
scheiden (s.  S.  511);  aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
die  Ursache  eine  Perforation.  Der  Fall  ist,  wenn  auch  sehr  un- 
günstig, doch  nicht  durchaus  hoffnungslos  (s.  S.  514).  Opium  ist 
hier  der  einzige  Nothanker,  aber  um  von  Nutzen  zu  sein,  muss 
man  es  sofort  und  dreist  in  vollen  Dosen  geben.  Einem  Erwach- 
senen kann  man  2  Gr.  Opium  auf  einmal  reichen  und  dann  bis 
zum  Nachlass  des  Schmerzes  and  der  Empfindlichkeit  1-,  2«  oder 
3stüadlich  1  Gr.  Die  Quantität  muss  man  nach  dem  Alter  und 
anderen  Umständen  reguliren.  Die  Menge  von  Opium,  die  unter 
solchen  Verhältnissen  vertragen  wird,  ist  zuweilen  wirklich  ausser- 
ordentlich. Man  hat  schon  GO  Gr.  in  3  Tagen  ohne  Nachtheil 
gegeben.  Das  Üpiinu  ist  allein  zu  reichen,  nie  in  Verbindung 
mit  Quecksilber,  v.tIcIics  die  Gallenabsonderung  vermehrt  und 
so  die  penstaitischcu  Bewegungen  der  Intestina  anregt  Unsere 
Aufgabe  ist  nicht,  die  Kesorption  des  Exsudats  hervorzurufen 
(selbst  wenn  Quecksilber  eine  solche  Wirkung  hätte),  sondern 
die  Intestina  zu  paralysiren,  um  ein  Austreten  ihrer  Contenta  in 
die  Peritonealhöhle  zu  verhütea  und  die  Bildung  von  Adhäsionen 
zu  begilnstigen.  Viele  Autoren  empfehlen  beim  Eintritt  der 
Peritonitis  die  Application  von  Blutegeln  auf  das  Abdomen,  aber 
die  ausserordentliche  Prostration  des  Kranken  und  der  Umstand, 
dass  leicht  ein  letal  endender  Collapsus  eintritt,  scheinen  mir  ein 
solches  Verfahren  stets  zu  contraiiRliciren.  In  den  meisten  Fäl- 
len erlangt  rnan  rmen  Naililass  des  Schmerzes  und  der  Span- 
nung, wenn  man  tlas  Alxiüraen  mit  Terpeiitinumschlägen  bedeckt, 
die  mit  warmen  Fonienlationen  und  dünneu  Leinsameuumschlägen 
abwechseio.  Uuss  empfiehlt  die  Application  einer  Eisblase  auf 
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das  Abdomen,  eine  Methode,  die  mir  wohl  des  Versuches  wertli 
scheint  Gleichzeitig  rnuss  man  den  Patienten  in  einem  Zustand 
absoluter  Unbeveglicbkeit  erhalten  und  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Ingesta  verwenden,  welche  vollkommen  flüssig  sein 
und  in  so  kleinen  Dosen  gegeben  werden  müssen,  dass  sie  dnrch  den 
Magen  absorbirt  werden  können.  Man  reiche  Vi  oder  V4  stündlich 
einen  Esslöifel  toU  Fleischthee  oder,  wenn  nöthig,  Brandy  und  Was- 
ser mit  Eis.  Die  grossen  Quautitälea  von  Nahrung  und  Stimulantieu, 
welche  unter  solchen  Umständen  zuweilen  gegeben  werden,  müssen 
meiner  Meinung  naclidiirchaus  scliädlichseiD.  Bell  giebt  in  der  That 
an,  dasb  er  vei  -ehiodene  Falle  mit  Opium  und  absoluter  Nahrungsent- 
ziehuug  erlolgreich  behandelt  hätte.  Für  die  ersten  2  oder  3  Tage 
gestattet  er  tnchts  als '/fStündlich  einen  Ksslöffel  voU  Wasser  oder 
Brodwasser.  Ist  der  Verlauf  gUnstig,  so  müssen  wir  uns  hüten, 
gegen  die  durch  das  Opium  herbeigeführte  Constipation  einin- 
schreiten;  der  Stuhlgang  mnss  spontan  erfolgen.  Es  werden  Falle 
erwähnt,  wo  die  unvorsichtige  Anwendung  eines  Purgans  die  Ad» 
häsionen  zerrissen  und  eine  frische  und  todtliefae  Peritonitis  her- 
vorgerufen zu  haben  schien. 

Trotz  der  hier  empfohlenen  Maassregeln  endet  die  Peritonitis 
in  der  Kegel  mit  dem  Tode,  und  es  ist  daher  geboten,  alles,  was 
in  unserer  Macht  steht,  zu  thun ,  um  ihr  Eintreten  zu  ver- 
hüten. Wenn  man  berückbiclitigt ,  dass  eine  Ruptur  des  ent- 
blösstcn  Peritoneum  einer  der  Wege  ist,  auf  dem  die  Perforation 
eriolgt,  so  ist  es  oüenbar  von  der  grössten  Wichtigkeit,  jede  Be- 
wegung zu  vermeiden,  welche  eine  solche  Laceration  begünstigen 
würde.  Besonders  muss  man  darauf  in  milden  Fällen  achten,  wo 
der  Patient  ohne  Unterstützung  auistehen  kann,  und  in  denen  eine 
Perforation  am  leichtesten  eintritt  (s.  B.  512  und  624).  Man  befolge 
die  Regel,  den  Kranken  niemals  nach  dem  10.  Tage  bis  zu  voll* 
kommen  gesicherter  Reeonyalescenz  zum  Behuf  dte  Stuhlgangs  aus 
dem  Bett  auistehen  zu  lassen,  und  selbst  dann  noch  nicht,  wenn 
man  Gmnd  zu  der  Annahme  hat,  dass  die  Geschwüre  atonisch 
geworden  sind,  statt  zu  vernarben.  In  den  vorgerückten  Stadien 
der  Krankheit  muss  der  Arzt  in  der  Behandlung  des  Abdomen 
sehr  vorsichtig  sein.  Purgantien  sind  durchaus  zu  vermeiden  und 
die  in  Bezug  auf  die  Diät  gegeleneii  liegein  (s.  8.  577)  genau  zu 
befolgen,  während  schon  frühzeitig  warme  Fomentationen  oder 
Breiumschläge  auf  das  Abdomen  applicirt  werden  müssen. 


1)  B«ll,  1860^  ym,  888. 
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Bronchitis  (s.  S.  265),  hypostatische  Verdichtung 
der  Lungen,  Pneumonie  (s.  S.  268),  Pleuritis  (s.  S.  269) 
sind  auf  dieselbe  Weise  ani  behandeln,  wie  beimFledctypbus,  doch 

muss  man  sich  aller  Mittel  enthalten  welche  auf  die  Reizung  der 
intestina  bereclinet  siuil.  Gegen  Pneumonie  ist  Plumb.  acct.  oft 
besonders  zweckmässig,  insofern  es  gleichzeitig  zur  Regulirung 
der  Diarrhöe  dient 

Bei  Laryngitis  lof^e  man  ein  kbines  Zugptlaster  auf  eine 
Seite  des  Halses,  unter  den  Angulus  maxillae,  und  hülle  den 
ganzen  Hals  mit  einem  warmen  Breiumschlag  ein.  Gurgelwässer 
sind  nutzlos,  dagegen  empfiehlt  sich  das  Einblasen  von  Alaun, 
oder  die  Application  einer  starken  Lösung  von  Argent  nitr.  oder 
Tinct.  ferr.  miir.  in  das  Qrifictum  des  Larynx.  Der  Eintritt  von 
Oedema  glottidis  kann  leicht  erfolgen;  sobald  Soffocatton  droht 
schreite  man  sofort  sur  Tracheotomie.  £s  werden  mehrfach  Bei- 
spiele angeführt,  in  denen  die  Operation  TOn  Erfolg  war.^) 

Hyperaestbesie  (S.  270),  partielle  Lähmung  (8.  270), 
Imbecillitas  mentalis  (S.  270),  Decubitis  (S.  271),  Gangrän 
(S.  272),  Ery sipelas  (S.  272),  Phlegmasia  alba  (S.  27oj  und 
0  n  t  z  ü  n  (1 1  i  c  h  e  Anschwellungen  (S.  274)  erfordern  dieselbe 
üe handlang  wie  beim  Flecktyphus. 

Behandlung  während,  der  Reconralescens. 

Reconvalescenten  vom  Ileotypbus  machen  weit  mehr  Auf- 
merksamkeit und  Ueberwachung  nötbig  als  die  Tom  Flecktyphus. 
Während  die  Darmgeschwüre  in  Vernarbung  begriffen  sind,  kann 
man  mit  Purgantien  und  nnvorsichtiger  Diät  offenbar  viele  Miss- 
griffe begehen.  Einen  Monat  lang  nach  dem  Aufhören  der  primä- 
ren Krankheit  sind  Ricinusöl  and  einfache  Klystiere  die  einzigen 
Mittel,  die  man  gegen  Gonstipation  anwenden  darf.  Obgleich  es 
mitunter  nicht  leicht  ist,  sich  den  Bitten  der  Patienten  in  Bezug 
auf  das  Essen  zu  verschliessen ,  so  darf  man  doch  wenigstens 
7  Tage  lang  nach  dem  Beginn  der  Kecouvalescenz  kein  Fleisch 
gestatten,  liesonders  wenn  nach  dem  14.  Tage  sich  Diarrhöe  und 
andere  Abdominaisymptome  stiii  ker  eniwit  k«  It  linttcn.  Diu  Diät 
ist  auf  Mehlspeisen,  Milcli,  Kier,  Eierralnn,  Itichten  Pudding, 
Flcischthee,  Hühnerthec  und  Kaibsfussgallert  zu  beschränken. 
Bevor  man  Fleisch  gestattet,  gebe  man  1  oder  2  Tage  lang  ein 


^)  Tronitean»  18$t,  pw  197. 
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kleines  Stück  Meerzunge,  Stint  odür  Weissling  und  überwache  die 
Wirkung.  Malztrank  darf  vor  dem  Fleisch  nicht  gereiobt  werden« 
weil  er  leicht  den  Darm  irritirt  Schreitet  die  Reconvalescenx 
langsam  vor,  so  siud  Chinin ,  Minerabänren  nnd  Eisen  indidrt 

Wenn  während  der  Reconvalescenz  Diarrhöe  persistirt,  so 
▼erordne  man  nach  den  bereits  gegebenen  Vorschriften  Plnmb. 
aceif  Cupr.  sulph.  oder  Argent.  nitr.  nnd  irgend  ein  adstringiren- 
des  Mittel,  wie  Lign.  campech.,  nach  jodein  Stuhlgang.  Der  Pa- 
tient iüt  im  Bett  zu  halten  und  die  DiaL  auf  Milch,  Eier,  Suppe 
und  Mehlspeisen  zu  beschränken. 

Man  muss  stets  an  die  Möglichkeit  einer  Perforation  oder 
eines  Rückfalls  während  der  iiecouvalesceiiz  denken. 

Trousseau  bemerkt,  dass  bei  grosser  Abmagerung,  beson- 
ders wenn  die  Patienten  nach  allzasehr  herabsetzenden  Princi- 
pien  behandelt  wurden,  Erbrechen  nnd  Diarrhöe  während  der 
ReconTalescenx  Symptome  von  rein  nervösem  Charakter  sind,  die 
sich  sofort  durch  Anwendung  fester  Nahrung  heben  lassen.  >) 


^)  Troniaeaa,  1661,  p.  188. 
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FLECK-  UND  ILEOTYPHÜS. 


Ich  beabsichtige,  in  diesem  Capitel  die  vorzüglichsten  Argu- 
mente darzulegen ,  welche  die  specifischen  Verschiedenheiten  des 
Fleck-  und  Ileotyphas  erweisen.  Dieselben  stützen  sich  zueri>t 
auf  die  Symptome  und  die  SectioD&befunde  und  demnächst  auf 
die  Aetiologie  heider  Krankheiten. 

a.   Symptome  ttnd  Sectionshefunde. 

Vergleicht  man  die  klinische  Geschichte  und  die  anatomischen 
Läsionen,  die  sich  bei  beiden  Krankheiten  finden,  so  muss  man 
bei  unparteiischer  Beobachtung  zugestehen,  dass  typische  Fälle 
einen  vollkommen  ausgesprochenen  Gegensatz  darbieten. 

Bei  der  einen  Krankheit  haben  wir  ein  Fieber  von  mehr  oder 
weniger  rcmittirendem  Charakter  mit  deutlich  sichtbaren  anato- 
mischen Veränderungen, gekennzeichnet  durch  lenticuläre  Roscola- 
,  flecken,  die  in  einzelnen  Nachschüben  auftreten,  durch  Diarrhöe, 
Empfindlichkeit  des  Abdomen,  Hämorrhagien  aus  Darmcanal  und 
Nase  und  durch  erweiterte  Pupillen;  die  Dauer  der  Krankheit  be- 
trägt in  der  Regel  3  bis  4  Wochen;  —  bei  der  andern  besteht  Fieber 
Ton  mehr  continuirtichem  Charakter  mit  keiner  bestimmten  ana- 
tomischen Veränderung,  gekennzeichnet  durch  eine  masemar- 
tige  Kiu])tion,  die  oft  in  Petechien  übergeht,  durch  einen 
eigentliümliclien  Geruch  und  eine  grosse  Neigung  zu  Stupor 
und  Contraction  der  Pupillen;  die  mittlere  Dauer  überschreitet 
in  nicht  complicii  teu  Fällen  selten  14  Tage.  Obschon  aber  die 
klinische  Geschichte  beidi  r  Krankheiten  in  den  meisten  Faiieu 
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ausserordentlich  differirt,  so  ist  es  doch  keinem  Zweifel  untcr- 
worfeo,  dass  gewisse  Symptome,  wclclie  die  eine  Krankheit  kenn- 
zeichnen, zuweilen  fehlen  oder  mitunter  in  der  andern  vorkommeD 
können.  So  kann  Flecktyphus  mit  Diarrhöen  oder  Hämorrhagien 
complicirt  sein,  oder  es  kann  bei  Ileotyphus  Gonstipatioii  beste- 
ben. Trotzdem  kann  man  selbst  io  solchen  Fällen,  wenn  eine 
oder  die  andere  Eruption  vorbanden  ist,  eine  sichere  Diagnose 
über  den  Zustand  der  Intestina  stellen.  Wenn  zu  den  oben* 
genannten  Symptomen  sich  keine  Eruption  gesellt,  so  kann  die 
Diagnose  wohl  schwierig  werden,  jedoch  if»t,  wie  schon  Louis  rich- 
tig l)emri  kte,  die  Schwierigkeit  hier  nicht  grösser,  als  bei  andern 
Krankheiten,  die  in  derliegel  sehr  leicht  unterscliieden  werden.  ^) 
Ich  glaube,  dass  in  der  Wii  kliclikeit  dii'  Fälle  selten  sind,  in  denen 
keine  Dinsnose  gemilcht  worden  kann:  Schwierigkeit  ist  oft  viel 
grösser,  den  Ileotyphus  von  andern  Krankheiten  zu  unterscheiden, 
die  allgemein  als  distinct  anerkannt  sind  (s.  S.  52Ö  und  533). 

Meinen  eigenen  Beobachtungen  zufolge  und  nach  genauer 
Erwägung  der  ganzen  Frage,  glaube  ich,  werden  folgende  2  Sätce 
sich  Tollstandig  begründet  zeigen: 

1)  Wenn  lenticoläre  Roseola- Flecken ,  wie  sie 
Seite  469  u.  f.  beschrieben  sind,  in  Nachschüben 
im  Verlauf  eines  typhösen  Fiebers  auftreten, 
so  sind  stets  die  anatomischen  Befunde  des 
Ileotyphus  vorhanden. 

2)  Wenn  die  Eruption  des  Flecktyphus,  wie 
sie  Seite  94  und  1U4  beschrieben  ist,  Bich 
im  Verlaufe  eines  typhösen  Fiebers  zeigt,  so 
fehlen  die  anatomischen  Läsionen  des  Ileo- 
typhus. 

Bei  sämmtlichcn  Sectionen  von  mehreren  Hundert  Leichen, 
die  während  der  letzten  14  Jahre  im  London  Fever  Hospital  ge- 
macht worden  sind,  haben  sich  diese  Sätze  stets  als  wahr  bewährt 
(s.  S.  209—211  und  395—398,  und  552). 

Behauptungen  widersprechender  Natur  sind  zuweilen  gemacbt 
worden;  aber  die  geringe  Anzahl  von  Fällen,  die  man  zu  deren 
Beweis  beigebracht  bat,  zeigt  hinreichend,  dass  Ausnahmen  sehr 
selten  sind,  während  nach  meiner  Ansicht  gegen  die  meisten, 
wenn  nicht  gegen  aUe  von  ihnen,  einer  oder  der  andere  der  fol- 
genden Einwürfe  gemacht  werden  kann: 


^)  Louis,  1841,  ii,  324. 
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I)  Man  hat  ktinc  bestimmte  Erklärung  den  Namen  beigefugt, 
die  man  zur  Bezeichnung  der  Eruption  gebrauchte,  und  Beweia- 
griiade  auf  die  Namen,  welche  verschiedene  Beobachter  der  Erup- 
tion gegeben  haben,  gestützt,  aoBtatt  auf  die  Charaktere  der 
Eraption  in  jedem  einzelneo  Falle.  Es  ist  unzweifelhaft,  dasseine 
ausserordentliche  Verwirrang  bei  Behandlang  der  Frage  dadurch 
entstanden  ist,  dass  verschiedene  Beobachter  einen  und  densel- 
ben Namen  gebrauchten,  um  verschiedene  Eruptionen  zu  benen- 
nen. Ein  Autor  spricht  davon,  dass  die  charakteristischen  Roseola- 
flecken des  Ileotyphus  sich  in  Petechien  umwandeln  (dies  war 
ein  Fall,  wo  die  Intestina  gesund  gefunden  wurtlen) ;  ein  zweiter 
behandelte  die  Frage  so,  als  ob  alle  Fälle  von  typbösen  Fiebern 
mit  „Maculae"  Flecktyphus  wären,  und  als  ob  Ileotyphus  keine 
ihm  eigenthümliche  Eruption  hätte.  Ein  dritter  wendet  den 
Namen  lloseola  auf  eine  leichtere  Eruption  bei  Flecktyphus  an ; 
ein  vierter  bedient  sich  des  Wortes  „rosenfarbige  Petechien", 
während  ein  fünfter  einen  charakteristischen  Fall  von  „Typhoid- 
fieber"  mit  maulbeerartiger  Eruption  aufführt.  Dieser  Mangel 
an  Präcision  in  der  Nomendatur  erklärt  einige  der  Fälle,  durch 
welche  man  auf  die  Idee  kam ,  dass  Fleck*  und  Ileotyphus  einen 
gemeinschaftlichen  Ursprung  hätten.  So  wurde  vor  einigen  Jah- 
ren in  einem  Journale  ein  Fall  veröffentlicht,  den  man  für  vollstän* 
dig  beweisend  dafür  hielt,  dass  Fleck-  und  Ileotyphus  von  einem 
Gifte  herstammen.  Die  vorgebrachten  Tbatsachen  waren  einfach 
diese:  Der  Arzt,  der  über  diesen  Fall  berichtete,  behandelte  ein 
Glied  einer  Familie,  das  Fieber  mit  narhschub weise  auftretenden 
Roseolaflecken  hatte,  wälirend  ein  anderer  Arzt  ihm  mittheilte,  dass 
ein  anderer  Patient  derselben  Familie  am  Typbus  mit  einer  maul- 
beerartigen Ernption  darniederlag.  Welches  auch  immer  die  wirk- 
lichen Thatsachen  waren,  der  daraus  gezogene  Schluss  stand  in 
keiner  Weise  mit  ihnen  im  Zusammenhang.  Hätte  der  betreffende 
Arzt  sich  nur  die  Nummer  de^«  Journals  angesehen,  die  der  un- 
mittelbar vorherging,  in  welcher  sein  Fall  berichtet  wurde,  so 
würde  er  die  Beschreibung  eines  Falles  von  „Typhoidfieber** 
gefunden  haben,  von  dessen  charakteristischen  Symptomen 
eins  in  einem  vollständig  markirten  Maulbeerexanthem  bestand. 
Ein  andrer  Arzt  hingegen  leugnet  jede  Differenz  zwischen  den 
Roseola- Flecken  des  Ileotyphus  und  dem  Exanthem  des  Fleck- 
typhus und  berichtet  zum  Beweise,  dass  beide  Formen  nicht  ver- 
schieden sind,  2  Fälle,  bei  denen  ein  „Flecktyphusexanthem** 
während  des  Lebens  und  die  anatomischen  Veränderungen  des 
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„Typhoitlfu  bcrs"  nacli  dem  Tode  gcfuiidon  wuickii.  So  lauge  man 
daher  sich  keine  bestimnUc  Vorstellung  über  das  Wort  „Flerk- 
typhus-Exaiithem''  macht,  zum  Unterschied  von  dem  Exantliem 
bei  Ileotyphu8|  fuhrt  es  durchaus  zu  uiihts,  die  obige  Frage  zu 
erörtern.  Jacquot  sagt  sehr  richtig  über  den  einzigen  franzö- 
sischen Arzt  in  der  Krim-Armee,  der  behauptete,  dass  die  anato- 
mischen Läsionen  der  Dothinenteritis  bei  Flecktyphus  gefunden 
würden:  „Da  er  zngiebt«  dass  er  „Typhus^  nicht  ?on  einem  ^Ty* 
phoidfieber**  nnterschelden  kann,  so  hat  seine  Versicherung  nichts 

au£EaUendes  mehr.**0 

2.  Die  helleren  floriden  Flecken  des  exanthematischen  Ty- 
phus sind  für  die  Eruption  des  Ileotyphus  angesehen  worden. 

Das  Exantlieni  des  Flecktyphus  ist  bei  seinem  ersten  Erscheinen 
oft  leicht  über  die  Oberfläche  erhaben  und  vei schwindet  auf 
Druck,  und  wenn  m  benbei  keine  Marmm irun^^  auftritt,  wie  dies 
zuwT'ilen  der  Fnl!  i&t,  so  kann  es  anfangs  sschwer  ^ein,  es  von 
lenticulären  IJoseolaflecken  zu  unterscheiden.  Ueberwacht  man 
es  indess  24  oder  48  Stunden  lang,  so  wird  es  dunkler  und  ver- 
schwindet nicht  mehr  auf  Druck,  und  gewöhnlich  stellt  sich  sub* 
cutane  Fleckenzeichnung  ein.  Diese  wesentlichen  Veränderungen 
cliarakterisiren  die  Flecktyphuseruption  und  finden  sich  bei  der  des 
Ileotyphus  nicht  (s.  S.  104  und  473),  Es  ist  daher  nicht  Uber- 
raschend,  dass  in  einem  von  Kennedy  in  Dublin  der  medicinisch« 
chirnrgischen  Gesellschaft  in  London  berichteten  Falle,  wo  einige 
der  Flecken,  die  man  für  die  Roseok  des  Ileotyphus  hielt,  am 
Ende  des  4.  Tages  nach  dem  ersten  Erscheinen  von  wirklichen 
Petechien  nicht  zu  unterscheiden  waren,  die  Läsionen  des  Ileo- 
typhus fehlten. 2)  Wahrscheinlich  sind  die  nuisteu  der  Fälle,  in 
tleufii  roseutaibige  Flecken  Uiit  IN-tcchh,  n  oder  einem  Maul- 
beerexanthem  coexiatirt  haben  solleu,  ähnlich  zu  erklären.  Es 
ist  erwinuh-^nswcith  ,  dass  Huss,  dessen  Werk  zum  Beweise  für 
die  Identität  des  Fleck-  und  Ileotyphus  so  oft  angeführt  wor- 
den ibt,  und  der  von  der  häufigen  Coexistenz  von  „Täches  rosees 
lenticulaires"  mit  dem  Petechialau-schlag  des  Flecktyphus  spricht, 
die  floriden  Flecken  nicht  erwähnt,  welche  vorangehen,  sich  in 
die  Petechien  des  Flecktyphus  verwandeln  und  anfangs  leicht  er- 

1)  Jacquot,  1853,  r-  250.  —  2)  „Am  £nd«  des  4.  Ta^es  konnte  ich 
einige  der  Flecken  nicht  von  genuinen  Petechien  unterscheiden.  Dieselben 
waren  von  weit  grösserem  ümfauge,  dunklerer  Farbe  und  unregclraiissige« 
rer  Pcrii»herie  als  die  übrigen."  Med.  Um.  and  gaz.,  17.  März  18tiO,  und 
Luicet,  24.  Mftns  186a 
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haben  eein  und  auf  Druck  verschwinden  könnm.  Huss*  „Taches 
lenticulaircs"  (synonym  mit  seiner  „Eruption  typhoide'')  umfassen 
alle  beim  lyphus  vorkonmicnden  Flecken,  die  weder  Petechien 
noch  Sudamina  sind,  i)  Dies  muss  man  hvun  Studium  seines 
Werks  bedenken.  Zuweilen  findet  man  beim  Flecktyphus  co- 
existircnd  rait  Petechien  Flecken,  die  auf  Druck  verschwinden, 
aber  der  wesentliche  Punkt  ist  der,  dass  wenn  einer  der  Flecken 
nicht  mehr  auf  Druck  verschwindet  oder  sich  in  Petechien  umwan« 
delt,  die  Eruption  aicht  die  des  lleotyphas  ist^  und  die  Intestina 
sich  nach  dem  Tode  gesund  zeigen. 

3.  n^etechien'^  sind  als  die  charakteristische  Eruption  des 
Flecktyphus  betrachtet  worden.  Sie  kommen  indess  auch  in 
manchen  anderen  Krankheiten  vor,  während,  wie  vorher  angege- 
ben, das  Flecktyphasexantbero  zuweilen  gar  nicht  petechial  wird 
(s.  S.  105).  Petechien  sind  daher  genafi  definirt  nicht  der  charakte- 
ristische Ausschlag  des  Flecktyphus,  und  der  Umstand,  datb  lüan 
sie  in  gewissen  Formen  beobacLtt^t  bat.  wo  die  Intestina  nach 
dem  Tode  die  Läsionen  des  Ilcotypluis  zeigten,  ist  kein  beweis 
für  die  Identität  des  Fleck-  und  lleotyphus. 

4.  Andere  krankhafte  Erscheinungen  der  Peyer'schen  undso- 
litären  Drüsen  des  Darms,  wie  die  durch  Tuberkelablagerung 
hervorgerufenen,  der  von  franzosischen  Pathologen  mit  einem  ra» 
sirten  Bart  verglichene  Zustand  oder  die  leichte  Vergrösserung, 
welche  man  bei  Scarlatioa^  Variola  und  manchen  anderen  Krank, 
heiten  beobachtet,  ja  selbst  ihr  normaler  Zustand  sind  ialschlich 
für  die  specifiscben  Läsionen  des  Ileotyphus  angesehen  worden 
(s.  S*  561).  Einer  der  eifrigsten  Gegner  der  specifiscben  Ver- 
schiedenheit des  Fleck-  und  üeotyphus  giebt  zu,  dass  es  ihm  zu- 
weilen unmöglich  gewesen  ist,  die  Läsionen  des  letzteren  von 
einer  Darmtuberculose  zu  unterscheiden,  und  tragt,  ob  die  Inte- 
stinalerkrankung  beim  Ileotyphus  nicht  einer  ..scropludösen  Dia- 
these" zuzuschreiben  sein  möchte.  Ein  anderer  neuerer  Autor 
behauptet,  dass  die  anatomischen  Befunde  des  Fleck-  und 
Ileotyphus  identisch  seien,  und  dass  in  der  That  ein  Fleck- 
typhus ohne  die  Darmveränderungen  des  Ileotyphus  gar  nicht 
existire.  Viele  ausgezeichnete  ßeobachter  %'er&ichem,  dass  die  . 
Läsionen  zuweilen  so  unbedeutend  sind,  dass  man,  um  sie  zu 
entdecken,  eine  Lupe  anwenden  muss.  Die  Läsionen  des  Ileo- 
typhus indessen  machen  zu  ihrer  Auffindung,  selbst  in  dem 


1)  Hnit,  1856,  p.  86. 
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frühesten  Stadium,  in  welchem  der  Tod  je  eintritt,  keine  Lupe 
noLliig.9 

Wenn  man  die  obigen  4  Arciiment«*  prüft  so  glaube  ich, -^ird 
man  finden,  dabs  die  Fälle  äusserst  seilen  sind,  welche  irgend  wie 
gegen  db'  Torrectheit  der  im  Anfang  dieses  Capitels  auigesteliten 
Behauptungen  sprechen  könnten. 

Gleichzeitig  gebe  ich  gern  zu,  dass  in  einzelnen,  aber  jeden- 
falls sehr  seltenen  Fällen  die  Eruptioneii  des  Fleck-  und  Ileo- 
typhus  coexistiren  können,  und  dass,  wenn  unter  solchen  Umstän- 
den der  Tod  eintritt,  sich  in  den  Intestinis  die  Läsionen  des 
lleotyphus  finden  mögen.  Aber  wenn  man  mit  so  seltenen  Fällen 
die  Identität  beider  Affectionen  beweisen  will,  so  würde  man 
nothwendig  sn  der  Folgerung  kommen,  dass  alle  akuten  specifi- 
schen  Krankheiten  aus  demselben  Giftstoff  entspringen ,  —  dass 
thatsächlich  Variola,  Scarlatina  und  lleotyphus  dieselbe  Kikian- 
kung  darstellen.  Es  ist  bereits  gezeigt  worden,  dass  Ileotvj  bus 
und  Scarlatina  un.i  ebenso  Variola  und  Flerktyphus  im  (  h  t;anis- 
mu8  coexistiren  können.  Die  von  Mai  son-,  und  vielen  anderen 
erwähnten  Thatsachen  stellen  es  ausser  Zweifel,  dass  Individuen 
gleichzeitig  an  Variola  und  Scarlatina  erkranken  können,  und  ich 
habe  an  anderen  Orten  zahlreiche  Beispiele  zusammengestellt, 
welche  die  Coexistenz  von  je  2  der  Krankheiten  nachweisen,  die, 
wie  man  annimmt,  von  verschiedenen  specifischen  Giftstoffen  erzengt 
werden. »)  Wenn  ein  Gift  eine  gewisse  Gruppe  von  Symptomen  her- 
vorrufen kann  und  ein  zweites  eine  andere,  so  kann  eine  Com* 
bination  beider  eine  dritte  Symptomenreihe  erzeugen,  welche  die 
Charaktere  mit  den  beiden  ersten  gemein  hat,  ohne  dass  dadurch 
der  Schlttss  nothwendig  würde,  dass  die  beiden  ersten  Gruppen 
nur  Manifestationen  desselben  Giftstoffs  sind.  Vor  einigen  Jahren 
theilte  ich  8  Beispiele  mit,  in  denen  die  Patienten  gleichzeitig  am 
Fleck-  und  lleotyphus  erkrankt  zu  sein  schienen  in  Folge  davon, 
dass  sie  sich  den  Giftstolicn  beider  Krankheiten  ausgesetzt 
hatten.     In  den  beiden  folgenden  Fällen  erkrankten  Patienten, 


Ich  habe  hol  üntcrauchung  der  Intestina  in  einer  grogsnn  Zahl  TOB 
Flecktyphnsfillen,  die  nach  dem  10.  Tage  k(al  verliefen,  eine  Lupe  aog^ 
wendet,  aber  nie  etwas  entdecken  können,  was  im  entferntesten  den  Läaio- 
nen  des  lleotyphus,  wie  ich  sie  schon  am  2.  oder  0.  Tage  gesehen  liabe 
(8.  p.  561),  entsprochen  hätte.  Auch  Barrallier  wendete  eine  Lupe  an 
und  kftm  za  demielbea  Betidtat  (s.  oben  p.  209).  —  t)  Med.-chir,  trana. 
ZXX.  —  •)  Unrohiion,  1859,  [4J.  -  «)  I.bid.,  p.  W, 
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währeml  noch  der  lleotyphus  bestand,  mit  dem  sie  aufgenommen 
worden  waren,  im  London  Fever  Hospital  am  Flecktyphus. 

39.  Coexistenz  von  Fleck-  und  Ileotypbus. 

George  B.,  U  Jahre  alt,  wurde  am  3.  Joni  1862  in  das  London  Fever 
Ho8)'ital  aufgenommen  nnH  von  Dr.  Buchanan  hehandelt.  Er  war  10 Tage 
lang  krank  pewesen  und  /pig-te  bei  der  Aufnahme  alle  gewöhnlichen  Symp- 
tome des  Ileotvj.hus.  Puls  103;  Zunge  feucht  und  rissig;  Abdomen  tym- 
panitisch  und  über  dem  Coecum  empfindlich;  2  w&ssrige  StüJile.  Verschie- 
dene deutlich  markirte  lenticulare  Ruseolaiieckt^n.  Zwei  äobwebteru  dea 
Kaeben  waren  etwa  14  Tage  vorher  mit  denelben  Krankheit  aufgenommen 
worden,  die  den  gewöhnlichen  Verlauf  nahm.  Beide  hatten  lenticulare  Ro- 
seolaflecken und  eine  erlag  einer  Darmblutung.  Der  i&iabe  wurde  in  ein 
Zimmer  gebracht,  in  dem  mehrere  Flecktyi  huskranke  lugen. 

Am  12.  Joni  wurde  das  Erscheinen  frischer  lenticulärer  Flecken  ver- 
merkt. Haut  warm  und  trocken;  Zunge  feucht  und  rissig;  Abdomen  em» 
pfindlich;  noch  Diarrhöe;  Puls  80.  Bcwusstöein  klar.  Leichter  Kopfschmerz. 

17.  Juni  (etwa  22.  Tap-»:  Zunge  roth  und  trocken  in  der  Mitte;  Abdo- 
men empliuUlich  und  tympauitisch;  1  Stuhl.  Lenticulare  Flecken  noch  die- 
tinct  und  Stamm  mit  einer  dunklen  Marmorirung  bedeckt,  gleich  der  dee 
Flecktyphus.  Puls  90.  Kopfschmers  bedeutend  grSsaer. 

18.  Juni  Die  Marmorirung  hat  sich  su  einem  nnsweidentigen  Fleck- 
^q)hasexanthem  entwickelt,  in  dessen  Mitte  einige  hellrothe  kreisförmige 
erhabene  lenticnläre  Koseolaflecken  sich  bemerklich  machten,  die  mit  Tinte 
umzeichnet  waren. 

10.  Juni.  Puls  !  ().  Seit  2  Tagen  kein  ätuJd.  Ausdruck  stupide;  ist 
etwas  verwirrt,  wenn  man  ihn  anredet. 

20.  Juni.  Die  Marmorirung  ist  etwas  blaabei,  aber  noch  distinct  Ver- 
schiedene frische  lenticulare  Flecken.  Der  Patient  wurde  von  Dr.  Stewart 
besichtigt,  dem  die  Existenx  beider  Eruptionen  von  Interesse  war.  Noch 
Conetipation. 

21.  Juni.  Ein  frischer  lenticulärer  Flecken,  Marmorirung  bleibt.  Es 
erschienen  keine  frischen  lenticalären  Flecken  mehr,  aber  die  Marmorirung 
war  noch  am  26.  Juni  sichtbar.  Patient  wurde  am  8.  Juli  geheilt  entlasaen. 

40.  Coexistenz  von  Fleck-  und  Ileotyphua. 

Heniy  W.,  26  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Januar  1S58  in  das  London  Fe- 
ver Hospital  aufgenommen,  nachdem  er  4  Tage  lang  krank  gewesen  war. 

Elr  wurde  aus  Croydon,  etwa  2  deutsche  Meilen  von  London,  gebracht,  wo 
derlleo^phns  (aber  nicht  Flecktyphus)  einige  Monate  lang  sehr  stark  aufge- 
treten war  (s.S.  441).  Gleichzeitig'  wurde  aus  dem«;olben  Hause  oin  anderer 
Ileotyi'huskrankcr  aufgenommen.  In  den  Zimmern,  in  denen  diese  Patien- 
ten unterfrel>raclit  wurden,  lacen  mehrere  Fleckfieheikianke.  Die  Haupt- 
symptome  bei  Henry  W.  wart  n  .>ciiwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Rothe 
des  Gesicht«,  gestörter  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  Durst,  wednelnderPuls  und 
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Imtieollrt  RoMolifledcen.  Hehrar«  dieser  Flecken  worden  noch  am  2.  Fe- 
brner  (29.  Tag)  ▼ermerkt.  Am  30.  Janmip  (25.  Tag)  klagte  Patient  über 
unregdmiisigo  Frostschauer,  die  mit  Hilze  abwechselten.  Der  Kopfschmerz 
kehrte  ruröck,  ihhI  die  Zuni,^e,  die  einii^c  Tn^-e  rein  und  feucht  prcwescn  war, 
bedockte  sich  mit  einer  Kruste.  Der  Puls,  der  einige  Tage  lant,' 72  nicht  über- 
scbriUen  hatte,  stieg  auf  Sö,  Die  naclij^tt  n  Tage  klag^te  Patient  eehr  über 
Kopfweh ,  Gliederschmerzen,  Durst  und  Diarrhoe.  Am  4.  l'ebruar  war  der 
Puls  120  und  der  Körper  mit  eiii«r  detitlicben  Flecktypkaieroptioa  ron 
Fleokea  und  Marmorirang  bedeckt  10  Stahlg&age.  Der  Anaechlag  blieb 
10  Tage  lang  lehr  reiehltch,  und  wAhrend  der  gansen  Zeit  bestand  beftige 
Diairhde.  Am  &  Febroar  trat  copiosc  Epiataxie  ein.  Mitunter  zeigte  sieb 
Deliriom,  und  5  Tage  lang  blieb  der  Puls  unwandelbar  auf  132.  Zwischen 
dem  40.  und  41.  Tage,  um  den  14.  Tag  der  Flcckt\  pluiscrkrankung,  fiel  der 
Fnls  von  120  auf  72,  und  von  da  an  genas  der  Palieat  scbnell. 

In  dem  folgenden  Fall  schien  die  Kranke  vor  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  sowohl  dem  Fleck-  wie  dem  Ileotyphusgift  ausge- 
setzt gewesoQ  zu  seiu. 

41.   Muthmaassliche  Coexisienz  von  Fleck-  und  Ileotjphus. 

Norah  U.,  16  Jahre  alt,  wurde  im  December  1657  am  8.  Tage  eimr 
Typlioserkrankung  zu  mir  in  das  London  Ferer  Hospital  gebraebt.  Ibr 
Körper  war  mit  einer  deutlichen  Fleoktypbaseruption  von  Flecken  und 
Itomorimng  bedeckt,  und  sie  seigte  alle  gewöbnlioben  Symptome  des 

Flecktyphus:  eine  trockene,  braune  Zunge,  Constipation,  schwerfälligen  und 
▼erwirrten  Gesichtaausdruck,  verengerte  Pupillen  und  mussitireudes  Deli- 
rium. Am  11.  Tage  erblasste  das  Klpcktyphusexanthem  und  wurde  darcL 
lenticuläre  Roseulaflecken  erfct/t,  die  länger  als  eine  Woche  in  einzelnen 
Nachschüben  auftraten  und  von  Diarrhöe.  Kmiiliudliolikeit  des  Abdomen, 
rotber  Zunge  und  erweiterten  Pupillen  begleitet  waren.  14  Tage  vor  der 
Aufnahme  hatte  Patientin  ausser  dem  Hause  in  demselben  Bett  mit  einem 
anderen  Mädchen  geschlafen ,  die  an  ,»Fieber^  litt.  Vater  und  Bruder  die* 
•es  Mftdcbens  wurden  mit  deutlich  ausgeprägtem  Flecktyphus  in  das  Iton- 
don  Fever  Hospital  aufgenommen.  Andererseits  wurde  constatirt,  dasi  in 
dem  Hause,  wo  Norah  Ii.  lebte,  die  Absugsröhren  in  sehr  schleohtem  Zm^ 
stand  und  das  Waterdoset  derartig  TeniachUssigt  war,  dasa  ea  ausseror- 
dentlich roch. 

Aus  die.M'n  Boobnchtuugrn  geht  ni-  iner  Ansirht  nach  her- 
vor, da8.s  d'm  golegontliche  ('oexist«  nz  der  Eruptionen  des  Fleck- 
und  Ileotyphus,  oder  selbst  das  vereinzelte  Vorkommen  der  Lä- 
üionen  des  Ileotyphus  in  einem  Fall,  wo  man  während  des  Lebens 
ein  Flecktyphnsexanthem  beobachtete,  kein  Beweis  für  die  Knt- 
Btebang  beider  Krankheiten  ans  einem  Giftstoff  ist  Diese  Er- 
teheinungen  sind  sehr  seltene  Ansnahmen  ?on  einer  allgemeinen 
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Regel  und  kommen  in  der  That  nicht  häufiger  vor  als  die  Co- 

cxistonz  von  lleotvphus  und  Scarlatina  oder  von  Scarlatiiia  und 
Variola. 

Die  Beobachtungen  Landouzy 's  bei  der  Epidemie  in  dem 
Gelaiifj;niab  zu  Kheiuis  1839  bis  40.  die  so  oft  zum  Beweise  lür 
die  Identität  des  Fleck-  und  lleotvphus  angeführt  worden  sind, 
müssen  in  Verbindung  mit  den  erwähnten  Beispielen  betrachtet 
werden.  Die  Krankheit  ergriff  138  Personen,  wovon  17  starben. 
Sie  glich  dem  Flecktyphus  darin,  dass  sie  sich  sehr  contagiÖs 
zeigte,  eine  kurze  Dauer  hatte  und  in  den  meisten  Fällen  durch 
Gonstipation,  injicirte  Conjunctivae,  bedeutenden  Stupor,  früh- 
zeitiges Delirium,  einen  dumpfigen  Geruch  und  durch  die  Fleck- 
typliuseruption  charakterisirt  war.  Sie  befiel  auch  solche  Indi- 
viduen, welche  vorher  an  Deotyphus  erkrankt  gewesen  waren, 
verseliontc  aber  solche,  die  25  Jabro  früher  vom  Flecktyphus  be- 
fallen waren.  Andererseits  wird  bLliauptet,  dass  in  einigen  Fällen 
lenticuUire  Koseolaiiccken  mit  dem  Flecktyphusexauthem  ver- 
mischt waren.  Man  kann  dagegen  leicht  den  Einwand  machen, 
dass  Landouzy  nicht  angab,  ob  die  FKcktyphusflecken  je  auf 
Druck  verschwanden,  und  dass  er  daran  zu  zweifeln  schien,  dass 
die  Flecken  der  Art,  wie  sie  von  Stewart  beim  Flecktyphus 
beschrieben  wurden,  nicht  lentieuläre  Boseolaflecken  wären. 
In  6  von  den  17  letalen  Fällen  indess  wurden  die  Intestina  un- 
tersucht und  sollen  die  Läsionen  des  Ileotyphus  gezeigt  haben. 
Nur  in  Bezug  auf  2  davon  wird  bemerkt,  dass  die  Läsionen  nicht 
so  charakteristisch  waren,  wie  Landouzy  angab.')  In  einem 
waren  sie  so  leicht,  dass  Landouzy's  dreiCollegen  und  dieStu- 
direnden  nach  sorgfältigster  Untersuchung  des  Darms  zu  ihrer 
grossen  Verwunderung  keine  Erkrankung  finden  konnten. Aber 
selbst  wenn  man  die  Thatsachen  zugiebt,  wie  Landouzy  sie  hin- 
stellt, so  beweisen  sie  die  Identität  des  Fleck-  und  Ileotyphus 


*)  Landouzy«  1842,  p.  325. —-^j  Wir  bezweifeln,  ob  Landouzy  seinen 
Fall  richtig  olanifioirt  bat;  die  von  ihm  angegebenen  Affeetionen  liod  nioht 
genügend  definirt,  um  sie  nnter  Loni«'  Betchreibnog  des  Heotyphot  sa 
bringen.^  (Brit  and  tot,  m€d.«chir.  rev.,  Jnli  185L)  „Die  finebeiniingni, 
welche  Landonsy  beschreibt,  nind  den  deutschen  Äerzten  wohlbekannt 
als  abhängip:  von  einem  katarrhalischen  Zustande  der  Schleimhaut  und  kön- 
nen l>pira  Flecktyphus  wie  hr-]  T^nctmonie  oder  irn^cnd  einer  nndcron  akuten 
Krankheit  vorkommen.  Kein  BorLrfaltiLrer  Meobachtcr  wird  i  '  n.it  typhö- 
ser Ablagcrun^f  in  und  unter  die  Pey  er' sehen  Plaques  verwechseln.  (Flini, 
1852,  p.  2i3.)  —  »)  Landouzy,  1842,  p.  316. 
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niobt  Bartlett  meiDte  in  der  ersten  Ansgabe  eeines  Werks» 
dass  in  Rheims  die  Ursachen  heider  Krankheiten  gemischt  wa- 
ren, woraus  ein  hybrides  Prodnct  hervorging.  Man  giebt  allge- 
mein zu,  dass  die  Ursachen  des  Ileotyphus  in  Frankreich  constant 

wirken,  während,  wie  schon  gezeigt,  der  Ausgang  des  Herbstes 
(wo  die  l']»idemie  von  Kheims  begann)  die  zur  Activitiit  dieser 
Ursachen  günstigste  Zeit  ist.  Andererseits  waren  die  Gefangenen 
der  anerkannten  Ursaclie  des  Flecktyphus  ausgesetzt.  Der  Ur- 
sprung der  Epidemie  wurde  in  der  That  der  UcberfüUung  zuge- 
schrieben (8.  oben  S.  83).  Es  ui  bemerkenswertb,  dass  Lan- 
douzy selbst  zu  dem  Schluss  kam,  der  Typhus  in  Rheims  wäre 
nicht  identisch  mit  dem  gewöbnUchen  „Typhoidfieber*^  Frank- 
reichs, obgleich  seine  Beobachtungen  so  oft  sur  Bestätigung  einer 
entgegengesetzten  Ansicht  herbeigezogen  worden  sind. 

B.  Aetiologie. 

Noch  weit  strictere  Beweise  für  die  speci tische  Verschieden- 
heit des  Fleck-  und  Ileotyphus  ergeben  sich  aus  dem  Studium 
ihrer  Aetiologie  fs.  Einl.  S.  5). 

1.  Beide  Fieberfornien  haben  in  ihrem  Ursprung 
nichts  gemein.  Die  eine  veranlasst  die  andere  nicht.  Würden 
Fleck-  und  Ileotyphus  durch  dasselbe  Gift  erzeugt,  so  wäre  es 
Sache  der  täglichen  Beobachtung  zu  sehen,  dass  die  eine  Krank- 
heit die  andere  verbreitet,  und  dass  beide  in  derselben  Familie 
oder  in  demselben  Hanse  auftreten.  Die  Erfahrung  aber  spricht 
durchaus  dagegen. 

1849  zeigte  Jenner  als  das  Resultat  einer  Untersuchung 
über  die  während  3  Jahre  in  das  London  Fever  Hospital  aufge- 
nommenen Typhnsfalle,  dass  wenn  in  einer  Familie  oder  einem 
Hanse  Typhus  ausbrach,  alle  Fälle  entweder  Fleck-  oder  Ileo- 
typhus Willen  und  beide  Formen  nie  zusammen  vorkamen.  Er 
Bchloss  daraus,  dass  ihre  specifischen  Ursaciieu  nothweudig  ab- 
solut verschieden  sein  nms:äen. 

Meine  eigene  Erfahrung  stimmt  mit  der  Jenner's  übeieiji. 
Ich  habe  wiederholt  6  bis  10  Glieder  einer  Familie  im  Alter  von  2 
bis  über  GO  Jahre  am  Flecktyphus  erkranken  sehen,  und  zwar 
war  jedes  Mal  der  charakteristische  Aussehlag  vorhanden.  Ebenso 
ist  es  mit  dem  Ileotyphus;  ist  ein  Fall  in  einer  Familie  Ileotyphus 
gewesen,  so  sind  sie  es  alle.  Weder  Alter,  Geschlecht  und  Tem- 
perament, noch  irgend  eine  individuelle  Eigenthümlichkeit  hat 
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den  geringsten  Einfluss  auf  die  Form  der  Kraiikheit.  Ich  habe 
aus  dem  Aufnalinioregister  und  den  Krankenberichten  nachge- 
wiesen, dasb  während  10  Jahre  3506  Fälle  von  Flecktyphus  und 
1820  von  Ileütyphus  in  das  T.ondon  Fever  Hospital  auigenuiumcn 
wurden.  Sehr  häutig  wurden  nichrere  üUeder  einer  Familie  oder 
Bewohner  eines  Hauses  gleichzeitig  anfgenommeD,  aber  nie  wur- 
den Fleck-  und  lleotyphusrälle  aus  demselben  Hause  gebracht, 
ausser  nach  Verlauf  mehrerer  Monate  oder  Jahre»  Ich  kenne  aber 
2  Ausnahmen,  die  besonders  bemerkenswerth  sind,  insofern  sie  zei- 
gen, wie  vorsichtig  man  bei  Untersuchung  solcher  Fälle  sein  muss. 
Eine  davon  erwähnt  Jenner:  Ein  16  Jahre  alter  Knabe  wurde 
am  19.  September  1848  mit  Ueotyphus  aufgenommen,  und  am  10» 
October  wurde -sein  Vater  mit  Flecktyphus  in  das  Krankenhaus 
gebracht;  aber  die  Mutter  des  Knaben  liatte  üm  in  dem  Hospital 
besucht  und  mag  Jao  i-lecktyphusgift  von  da  mitgebracht  haben 
Der  Vater  war  ausserdem  dem  Contaginm  von  Seiten  des  Sohnes 
wenig  ausge8«'tzt  gewesen,  denn  dieser  vagrihMudirte  abwechselnd 
mit  dem  Vater  und  war  bei  seiner  Erkrankung  von  Hause  ab- 
wesend. Die  Umstände  bei  dem  anderen  Ausnahmefall  waren 
folgende:  Im  November  und  Deceraber  1851  wurden  4  Dienst- 
mädchen aus  einem  Gasthaus  in  Ha^rmarket  alle  mit  Ueotyphus 
aufgenommen,  und  im  folgenden  Januar  kam  eine  Magd  mit 
Flecktyphus  aus  demselben  Hause  in  das  Hospital.  Diese  war 
indess  eine  von  denselben  4,  die  im  Jahre  vorher  mit  Ueotyphus 
aufgenommen  wurden.  Sie  hatte  das  Fever  Hospital  erst  etwa 
10  Tage  vor  ihrer  Wiederaufnahme  verlassen  und  sich  den  Fleck- 
typbus ohne  Zweifel  hier  während  der  llecouvalescenz  zugezogen. 

Peacock  und  Wilks  haben  dieselben  Beobachtungen  ohne 
Aubiiulime  in  St.  Thomas-,  Iioyal  Free-  und  Guy's  Hospital  ge- 
macht. Dr.  Stewart  versicliert  mir,  dass  ihm  in  9  Jahren  am  Mid- 
dlesex  Hospital  nicht  eine  einzige  Ausnahme  vorgekommen  wäre. 

Solche  Beobachtungen  beschränken  sich  nicht  auf  London 
allein.  1842  hob  Reid  hervor,  dass  keiner  von  den  Ileotyphus- 
fallen,  die  während  S^t  Jahre  in  der  Edinburgh  Infirmary  secirt 
wurden,  aus  Edinburg  selbst  war,  während  hier  der  Flecktypbus 
herrschte,  sondern  aus  Linlithgow,  Anstruther  und  anderen  Orten 
aus  Fifeshire  gebracht  wurden,  und  Goodsir  zeigte  als  das  Re- 
sultat zahlreicher  Sectionen,  dass  alle  Typhusfölle,  die  er  in  6 
Jahren  zu  Anstruther  beobachtet  hatte,  Ueotyphus  betrafen. 


>)  Reid,  1Ö40.  1842. 
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1846  und  1847  war  der  Deotypbiis  in  Edinburg  ungewöhnlich 

vorberrschend ,  aber  Waters  und  Robertson  zeigten,  dass 
die  Fällt'  aus  der  riHtro*renfl  od -  r  deu  Ix  sseri'u  Tluilen  der  Neu- 
stadt waren,  wo  Flecklyi>hus  kaum  je  bcobai  btct  wurde.  Gaird- 
ner's  lOjährige  FrfaliruTijr  wnr  dieselbe.  1660  schrieb  er:  ,Jn 
Edifiburg  haben  Beghie  und  ich  wold  fast  alle  Typhusfälle  zu 
sehen  Gelegenheit  geiiabt,  und  wenn  ich  daher  erkläre,  dass  nach 
meiner  lOjährigeu  Erfahrung  kein  Beispiel  eines  deutlichen  Ur- 
sprungs von  lleotyplius  in  einer  Gruppe  von  Flecktyphas*  oder 
von  Flecktyphus  in  einer  Gruppe  von  Ileotypbusfailen  rorgekom- 
men  ist^  so  kann  ich  mit  Recht  sagen,  dass  ich  Beweise  genug 
dafür  habe,  dass  beide  Formen  vollständig  verschieden  und  nicht 
blosse  Varietäten  derselben  Krankheit  sind.  Im  letzten  Sommer 
übersah  ich  mehrere  Monate  hintereinander,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  genau  das  ganze  Typhusfeld  von  Edinburg.  Es  war  keine 
epideir.isclio  .lalireszoit,  aber  ich  sammelte  über  30  Fälle  von 
Flecktyphus  und  12  von  Ileotyphus,  deren  Einzelniieiten  ich  mit 
der  grösbtniöglichsten  Sür;;ffilt  nnter-uclite ,  indem  ich  icdc  ein- 
zelne der  betreiieuden  Localitäten  besuchte,  mit  Ausnaiime  von 
l  oder  2,  wo  ich  vollkommen  sicher  war,  dass  die  Fälle  gänzlich 
isolirt  vorkamen.  Niemals  konnte  ich  auf  den  Verdacht  kommen, 
dass  Flecktyphus  jemals  etwas  anderes  erzeugt  hätte  als  Fleck- 
typhus, oder  Ileotyphus  etwas  anderes  als  Ileotyphus.** 

Stewarts  Erfahrungen  in  Glasgow  1836  bis  1838  waren 
ähnlicher  Art  Er  beobachtete,  wie  er  mir  erzählt^  während  dieser 
Periode  über  3000  Typhusfalle,  bat  aber  nie  gesehen,  dass  Fleck- 
und  Ileotyphus  zusammen  in  derselben  Familie  oder  in  demsel- 
ben Hause  vorgekommen  wären. 

Derartig  bind  die  Beweise  dafür,  dass  Fleck-  und  Ileotyphus 
in  ihrer  Kutstehungsart  verschieden  sind.  Es  werden  zwar  ein- 
zelne wenige  Beobachtungen  von  entiii  goiif^esetzter  Natur  er- 
wähnt, aber  in  aHon  Fällen,  die  ich  kenne,  leugnen  die  Beobachter, 
dass  Fleck-  und  Ileotyphus  während  de^  Lebens  unterschieden 
werden  könne,  und  ein  Arzt,  der  angiebt,  dass  er  zahlreiche  Fälle 
von  Fleck-  und  Ileotyphus  gleichseitig  in  derselben  Familie  ge- 
sehen hätte,  behauptet  nicht  nur,  dass  die  Eruption  der  einen 
Form  sich  in  die  der  anderen  umwandeln  könnte,  sondern  das« 
die  anatomischen  Läsionen  beider  Krankheiten  identisch  seien, 
und  dass  es  thatsächlich  keinen  Flecktyphus  ohne  die  Darmver- 
Snderungen  des  Ileotyphus  gäbe.  Das  erste  Arguroenti  dass  beide 
Krankheiten  während  des  Lebens  durch  ihre  Symptome  nicht  un- 
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terachieden  werden  könneD,  ist  vollkommen  Tentändlich ;  aber  es 
ist  schwer  einzusehen,  was  man  bei  dieser  Ansicht  (oder  noch 
mehr  bei  der  Behauptung,  dass  die  anatomischen  Läsionen  iden- 
tisch seien)  unter  „Typhoidfieber^  als  einer  von  „Typhas*^  diffe* 
renten  Krankheit  versteht,  wenn  man  sagt,  dass  oft  Beispiele  vor- 
gekommen wären,  wo  beide  Formen  gleichzeitig  in  derselben  Fa- 
milie auftraten.  Das  heisst,  wie  mir  scheint,  zu  viel  beweisen 
vvoUen. 

Mit  einer  von  Huss  erwillmten  Ansnalime  kenne  icli  keinen 
Fall  eines  Typhusauöbruch«?  in  einer  Familie,  wo  die  Intestina 
bei  einem  Glied  derselben  sich  gesund  und  bei  einem 
anderen  die  anatomischen  Läsionen  des  Ileotyphus  ge- 
zeigt hätten.  Solche  Beispiele  dUrflen  nicht  selten  sein,  wenn 
beide  Krankheiten  so  oft  neben  einander  vorkämen,  wie  man  an- 
giebi  Ueberdies  beweisen  AnsnahmeföUe  der  erwähnten  Art 
nicht,  dass  Fleck-  und  Ileotyphus  aus  demselben  Giftstoff  entste- 
hen; man  müsste  denn  nachweisen  können,  dass  sie  sieb  häufiger 
finden  als  Beispiele  von  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  anderer 
specifischen  Krankheiten  in  derselben  Familie,  welche  allgemein 
als  distinct  anerkannt  werden.  Ich  habe  verschiedentlich  l'lcck- 
typlius  und  Scarlatina,  F;eckt}i)lms  und  Variola  oder  Ilcotyplius 
und  S^carlatina  gleichzeitig  in  demselben  Hause  auftreten  sehen. 
Auch  JVnner  erwähnt  Fälle,  wo  Flecktyphus  und  Masern,  Fleck- 
typhus und  Scarlatina  oder  Ileotyphus  und  Scarlatina  in  demsel- 
ben Hause  neben  einander  herrbchten.  Man  würde  wenig  Ge- 
wicht auf  eine  auf  solche  Fälle  begründete  Annahme  legen,  dass 
Flecktyphus,  Scarlatina,  Masern  und  Variola  sämmtlich  eine 
Krankheit  seien. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Fleck-  und  Ileotyphus  in 
demselben  Hause  kann  verschieden  erklärt  werden;  z.  B.  könuen 
Ileotyphuskranke  in  ein  Hospital  aufgenommen  werden,  wo  Fleck- 
typhus vorhanden  ist,  das  Gift  des  letzteren  mit  nach  Hause 
bringen  und  so  Foci  für  die  Verbreitung  des  Flecktyphus  werden 
in  Orten,  wo  vorher  nur  Ileotyphus  vorgckuiüinen  war.  In  gros- 
sen Städten,  wo  beide  Krankheiten  so  oft  j^leiclizeitig  herrschen, 
ist  es  überraschend  (selbst  bei  der  Voraussel/.un;^,  dass  die  (iift- 
stoö'e  verschieden  sind),  dass  sie  so  selten  iu  demselben  Hause 
nebeneinander  auftreten,  wie  es  der  Fall  ist. 

2.  Die  eine  Krankheit  gewährt  eine  Immunität  vor 
nachfolgenden  Erkrankungen  derselben  Art,  aber  nicht 
vor  der  anderen.  Während  man  allgemein  zugiebt,  dass  nur 
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äusserst  selten  dasselbe  ludividuum  2  Mal  an  Fleck-  oder  Ileo- 
typbus  erkrankt  (b.  S.  72  und  435\  gieht  es  zahlreiche  Beispiele, 
dass  Personen  unter  günstigen  Umständen  beide  P\)rinen  darch* 
machen.  Ee  ist  im  London  Fever  Hospital  wiederholt  Torgekom* 
men,  dass  Patienten  nach  der  Geneenng  vom  Ileotyphixs  noch  im 
Hospital  am  Flecktyphus  erkrankten  oder  nach  8  bis  10  Tagen 
damit  z^urtickkamen ,  während  in  selteneren  Fällen  auf  Fleck- 
typhus Ileotyphus  gefolgt  ist.  Bei  letalen  Fallen  von  Heotyphus, 
dem  Flecktyphus  vorherging,  findet  man  in  der  Leiche  die  frischen 
lütestiualliLsiuiK'n  des  lleotyphus,  bei  umgikohrter  Reihenfolge 
aber  zeigen  sich  nur  die  Narben  der  alten  Daniigeschwürc. 

Aehnlirhe  Ref)l)aclitungen  sind  oft  anderswo  gemaciit  wor- 
den. Im  Sommer  ISbd  kam<*n  12  riill«'  von  lleotyphus  in  der 
Edinburgh  Royal  lufirmary  unter  Dr.  Gairduer's  Behandlung.  In 
demselben  Zimmer  lagen  Flecktyphuskranke.  Nach  einer  deut- 
lichen Reconvalescenz  erkrankten  4  von  den  12  an  f'lecktyphus 
und  1  starb  davon.  Bei  beiden  Formen  waren  die  Eruptionen 
charakteristisch*  H.  Weber  und  Gueneau  de  Mussy  haben  mir 
je  einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem  auf  eine  Ileotyphuserkrankung 
Flecktyphus  folgte.  Der  eine  kam  in  London,  der  andere  in 
Dublin  vor.  2  ähnliche  Beispiele  sind  von  Griesinger  in  Zürich 
beobachtet  worden,  i)  1  von  God^lier  in  Paris,  >),  1  von  Ander* 
80n  in  Glasgow  3)  nnd  4  von  Flint*)  und  Bartlett*)  in  Ame- 
rika. Viele  andere  Beobachtungen  wurden  von  Barrallier  in 
Toulon und  von  französischen  Aerzten  in  der  Krim  gemacht'), 
Baudens  bericlitete  der  tVanzösischen  Akademie  über  2  in  der 
Krim  am  „Typhus''  gestorbene  französische  Chirurgen,  bei  doneu 
sich  im  Darm  die  Narben  von  einer  Ileotyphuserkrankung  zeigten, 
die  sie  4  oder  5  Jahre  vorher  durchgemacht  hatten.^)  Anderer- 
seits spricht  Corrigan  von  einem  Flecktyphusreconvalescenten 
in  Dublin,  der  an  lleotyphus  erkrankte  und  starb;»)  einen  ähn- 
lichen Fall  erwähnt  Bartlett,!^)  und  Jacquot  fuhrt  verschie- 
dene  Beispiele  an,  wo  Soldaten,  die  in  der  Krim  den  Flecktyphus 
überstanden  hatten,  kurz  darauf  in  Frankreich  am  lleotyphus  er* 
krankten.  i>) 


1)  AroL  för  Heilk,  1661.  —  *)  Godelier,  1856,  p.  887.  —  Ander- 
•on,  1661,  p.  116.  —  «)  Flint,  1852,  p.  614.  343.  —  •)  Bartlett,  1866, 
p.  298.  ^  <)  BerralHer,  1861»  p.  106.  —  Jaoqoot,  1858,  p.  225.  — 
»)  Barrallier,  1861,  p.  106.  —  «•)  Corrigan,  1853,  p.  81.  -  Bart- 
lett, 1856^  p.  284.  —     Jacquot,  1858^  p.  226. 
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Die  folgenden  Beispiele  erläutern  die  Reihenfolge  beider 
Formen: 


42.  Ueotjphus,  darauf  fast  3  Monate  nach  Beginn  der  Reconva- 
leflcenz  Flecktyphns  mit  letalem  Ansgang. 

FrsnciB  ß.,  34  Jahre  alt,  wurde  an  14.  Oct.  1864  in  das  London  Fever 
Hospital  aufgenommen.  Er  zeSgt»  alle  Symptome  einer  eehr  eehveren  Ueo- 
typhoierkraakung.  Die  lentionlaren*  Roeeolaflecken  waren  sahlreiGh,  gans 
oharakteviBtisoh  und  traten  sohabweise  auf.  Der  Pnls  Bohwankte  zwischen 
72  and  108.  Aof  beiden  Backen  zeigrte  sich  eine  circomBOripte  Bothe.  Die 
Zunge,  zuerst  roth  und  glasirt,  wurde  schliesslich  trocken  und  braun.  Das 
Abdomen  war  bedeutend  aufgetn>l>pn  und  empfindlich;  es  bestand  Diarrhöe 
und  Darmhamorrhairie,  akutes  Delirium  und  starker  Tremor.  Nach  einem 
vollen  Monat  l)Cgann  um  den  5.  November  die  Hoconvnlegcon?;,  wurde  aber 
durch  au^gedelinicu  Decubitus  verzögert.  Am  17.  November  wurde  i  alitut 
auf  volle  Diftt  mit  einer  Hammelrippe  und  Va  Quart  Porterbier  gesetzt. 

Der  Kranke  wurde  des  Deoabitns  halber  im  Hospital  behalten,  die  Be- 
eoBvalescens  schritt  aber  gut  vor,  bis  er  am  29.  Januar  1856  den  Appetit 
verlor  und  über  allgemeines  Uebelbefinden  klsgte.  Am  3.  Februar  erschien 
auf  der  liru^t  ein  mattes  rothes  marmorirtes  Flecktyphusexanthem.  Am 
4.  dehnte  eich  dasselbe  über  Stumm  und  Arme  aus,  wurde  dunkler  und  ver- 
schwand nicht  auf  Druck.  Ks  zci<rte  sich  grosse  äomuulenz,  aber  keine  Ab« 
domin.ilpymptome.  Am  8.  Februar  war  der  Puls  über  150,  schwach  und 
unregcl massig,  die  Respiration  mit  starker  Dys]>nüe.  Am  11.  um  10  Uhr 
Abends,  d.  h.  etwa  am  14.  Tage  der  Flecktyphuserkrankung»  starb  Patient. 

Seetion. 

Ausgerordentliche  Abmacerungr.  Anspredrbnter  Decubitus  über  i)^^  sacrum 
und  Hüllen  und  auf  der  Ausseuseite  beider  Malleoli.  Livide  Flecken  auf 
den  Knien  wie  von  begiuacader  Gnn'^'rän. 

Eine  belrächtlicbü  Menge  subarachnoidcaier  Flüssigkeit,  Dr.  Sornni 
an  der  Basis  des  Gebims  und  IVj  Dr.  in  den  Seitenventrikehi.  Ueber  die 
ganze  Fläobe  beider  Hemisphären  innerhalb  der  Arachnoidealböhle  eine 
dfinne  Schiebt  coagnlirten  Bluts  von  hellrother  Farbe. 

HypostatiBohe  Verdichtung  beider  Lungen  mit  deutlicher  lobulärer 
Pneumonie  und  recente  Pleuritis  links. 

In  den  unteren  22"  des  Ilcnm  deutliche  Spuren  der  alten  Geschwüre 
in  deu  Peyer'schen  Plaques,  aber  nicht  das  g-eringste  Zeichen  fri^^cher  Er- 
krankun^f.  In  den  solitaren  Follikeln  keine  Ablagerung,  und  dio  l'Iaques 
durchaus  nicht  erhaben  oder  verdickt,  aber  die  meisten  enthielten  2  oder 
mehrere  glatte  Einsenkungen  von  Ya  Vo"  Durchmesser.  Ihre  Ränder 
waren  nirgends  verdiokt;  aber  siufenweis  ausgeschnitten,  und  viele  von 
ihnen  vraien  mit  Schleimhaut  bedeekt)  die  sich  anf  den  darunter  Uzenden 
Wandungen  fni  bewegte.  Einige  der  Einsenkungen  hatten  scharfe  Ränder, 
und  die  sie  bedeckende  Membran  war  adhärent.  Um  keinen  derselben 
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zeigte  sich  eine  Wulstunp:  In>  Dickdarm  wcnig^e  isolirte  Einsenkungen 
ähnlicher  Art  Keine  der  MeBenterialdräaen  war  irgendwie  vergrösserL  ^) 

43b  Ueotypbus,  darauf  5  Woclien  nach  Beginn  der  Beconvales- 

cenz  Flecktyphus.  Genesnng. 

Jane  R.  eikmiikte  nm  27.  Srpt.  IB.'C  mit  Koprsclimerz,  Schwindel  und 
Kaltescliauern ;  am  <>.  October  wurde  sie  in  d;'.s  London  Fever  llospitul  auf- 
genonitnen.  Hie  Synijilorr.e  waren  lulgende:  lenliculaie  Kusiolatleckcn,  die 
Bchübweise  auRraten;  Puls  \0S  bis  120;  Diarrhöe;  mitunter  Ki brechen, 
grosser  Schmerz  und  £m|)fixidlichkeit  des  Abdomen  und  Tympanitia.  Dc- 
liriom  beetand  nicht,  und  der  Oeist  war  während  der  ^^auzen  Erkran- 
kang  klar.  Die  obigen  ErBcheinnngen  blieben  bis  gegen  den  20.  October 
(über  8  Wo<^en),  um  welche  Zeit  die  Genesung  begann.  Nach  1  Monat 
konnte  Patientin  aufstehen  und  unterstützte  einige  Wochen  die  Wärtinrin 
im  Saale,  wo  eine  groese  Anzahl  Flecktyphuskmnker  lag. 

An\  21.  November  stellten  sich  Kopf-  und  G  Ii  cd  orsch  merzen  sowie  Ap- 
pttitlosi^^kcit  ein.  Am  "Jf).  November  waren  die  Üyinptome:  Pnls  132; 
grosse  l'roslr  tlion;  Ivo[a>^:h!i,rrz;  wenig  Scldaf;  auf  Brust  und  Abdomen 
ciiiü  Uibtincte  marrnoiii  te  lioride  !•  lecktyphaseruption ;  Zunge  dick  belegt; 
Constipation.  Am  1.  Decembcr  Puls  130;  stöhnt  ^iel  im  Schlaf;  Hruption 
dunkler.  Am  8.  December  Puls  128;  einige  der  Flecken  deutlich  petechial; 
Geaichttanedrnck  sehwerfäUig  und  verwirrt;  Conjnnctira  injicirt.  mitunter 
leises  Delirium.  Patientin  blieb  meist  in  demselben  Zustand  bis  snm  8. 
December  (15.  Tag),  wo  der  Puls  auf  66  fiel,  die  Zunge  rein  war  und  eine 
copiöse  Perspiration  eintrat.  Danach  besserte  sie  sich  achneU  und  wurde 
am  1.  Januar  1858  geheilt  entlassen. 

44.  Flecktyphus.  Reconyalcscenz  am  14.  Tage«  Nach  S  Wochen 
Ileotyphus  von  etwa  idtägiger  Dauer. 

Phöbe  D.,  21  Jahre  alt»  wurde  am  8.  Juli  1857  in  das  London  Fever 
Hospital  aufgenommen.  An  demselben  Tage  kamen  G  andere  Glieder  der« 
selben  Familie  im  Alter  zwischen  8  und  50  Jahren  mit  deuUioheni  Fleck- 
typhus in  das  Hospital;  bei  allen  war  der  Aussclilag  vollkommen  entwickelt. 

Phöbe  1).  erkrankte  5  oder  6  Tage  vor  der  Anfnahmo  an  Kopfw^eh, 
Gliederschmerzen,  .Vppetitveriust  und  SchiitteilV(j!<t.  Am  4.  Juli  war  der 
Puls  lOd;  wahrend  der  Nacht  viel  lärmendes  Dclitiui:].  Pljysiugnomie  stu- 
pide, Geeicht  dimler;  CuujuucLivae  iujiciii;  ein  reichiiches  maserniihulicuea 
Flecktyphttsezanthem,  das  auf  Druck  nicht  Terscliwindet:  Zunge  dick  be- 
legt, aber  feucht;  Stuhlgang  nach  Laxantien. 

7.  Juli:  Puls  108;  Zunge  trocken  nnd  braun;  starke  Constipation;  Aua- 


Idi  habe  Notiaen  über  einen  anderen  Fall,  dessen  Gesehiehte  nnd  See- 
donsbefande  In  allen  wesentlicheren  Punkten  denen  von  Kr.  42  glichen.  — 
*)  Ich  habe  Noti/(>n  von  5  anderen  Fallen,  deren  Geschichte  der  von  Kran- 
kengesehicble  43  ähnlich  war. 


Digitized  by  Google 


des  Fleck-  und  Ileotyphos. 


609 


Bohlag  viel  duokler,  imd  eiuigo  der  i^  iecken  iu  Petechien  verwandelt;  noch 
bedeniendet  Delirhim» 

11.  Jtili:  PaU  96;  Pitientin  föhlt  doh  .seit  gestern  b«w6r  micl  riebt 
wohler  aus;  Zunge  feneht;  Exuitbttn  kaum  uehtber. 

Am  I'  Juli  volle  Diät  mit  Fleisch;  am  20.  konnte  PatieDtin  aufitehen 

nnd  am  Ende  des  Monats  hatte  sie  sich  fast  vollkommen  wieder  gekräftigt. 

Am  3.  August  stellte  eicli  Appetitlosigkeit  und  Kopfschmerz  ein,  nnd 
nach  2  bis  3  Tagen  Diarrhöe  mit  wässerigen  blassgelben  Stöhlen. 

8.  August:  Puls  ICO;  leichter  Kopfschmerz;  Schlaf  schlecht;  Zange 
feucht,  an  Spitze  und  Käudem  sehr  rotb,  längs  der  Mitte  weiss  belegt;  3 
wässerige  Stühle. 

13.  August:  Pnlfl  120;  raKbiedene  tenticoläre  Boaeolafleoben  nnf  Brust 
und  Abdomen;  bedentende  Tympanitis  nnd  Empfindlichkeit  des  Abdomen; 
4  wisserige  Stflihley  kein  Delirinm  nnd  Bewoastsein  klar.  Bis  cum  19.  immer 

frische  Roseolaflecken.  Am  21.  war  der  Puls  96,  die  Zunge  reiner,  der 
Appetit  begann  zurückankehren,  nnd  die  Diarrhöe  hatte  angehört  Seitdem 
schritt  die  BeconTaleeeena  langsam,  aber  stetig  fort. 

3.  Beide  Krankheiten  unterscheiden  sich  in  ihrer 
Contagiosität  und  in  der  Art  der  Verbreitung  (s.  S.  62 
und  426,  und  S.  65  und  429). 

4.  Beide  Krankheiten  unterscheiden  sich  in  der 
Art  des  Auftretens.  Der  Flecktyphus  tritt  in  epidemischer 
Form  auf;  der  Ileotyphns  ist  eine  endemische  Krankheit,  oder 
seine  Epidemien  sind  circumscript  (s.  S.  45  und  405). 

Man  hat  behauptet,  dass  beide  Formen  identisch  wären,  weil 
mitunter  mitten  in  Flecktyphusepidemien  Fälle  von  Ileotyphns 
vorkommen ;  aber  in  der  Regel  tritt  der  lieotyphus  in  gleicher  Weise 
auf,  auch  wenn  kein  Flecktyphus  herrscht  (s,  S.  406).  Selbst  ein 
häufigeres  Vorkuiiunen  des  lieotyphus  während  Flecktypliusepide- 
mien  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  die  Ursachen  beider 
Krankheiten  in  ungewöhnlicher  Weise  coexistiren  (s.  S.  414).  Im 
Hi'rbst  1858  waren  lieotyphus  und  8carlatina  in  Windsor  zugleich 
epidemisch  ;i)  aber  Niemand  wird  daraus  schliessen,  dass  diese 
beiden  Krankheiten  identisch  sind. 

Ueberdies  findet  man,  dass  Fleck typhusepidemien  stets  unter 
der  ärmsten  Classe  der  Bevölkerung  beginnen,  die  am  gedrängte- 
sten wohnt,  und  dass  sie  unter  den  Reichen  nicht  um  sich  greifen, 
während  der  lieotyphus  Reiche  und  Anne  gleichmässig  befällt 
und  oft  in  den  besten  und  vorzüglich  ventilirten  OerÜichkeiten 
beginnt. 

5.  £in  häufigeres  Vorkommen  nach  lange  anhal- 


»)  Murchiion,  1859  [3].  " 
MarohiiOD,  die  typhoiden  KniDl(helt«ii.  S9 
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tendem  heissen  Wetter,  wie  beim  Ileotyphua,  zeigt 
Bich  beim  Flecktyphus  nicht  (s.  S.  52  und  ilO  bis  413). 

6.  Während  das  Flecktjphusgift,  wie  es  scheint, 
durch  übermässig  dichtes   Zusammenwohnen  Ton 

Menschen  bei  mangelhafter  Ventilation  erzeugt  wird, 

ist  dusdesllcotyphus  in  den  Ausdünstungen  gewisser 
Formen  von  verfaulenden  organischen  Substanzen 
enthalten  (s.S.  74  und  437). 
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FEBKICÜLA. 


L  Deüniüoiu 

Die  Febricola  ist  eine  sporadisch  auftretende ,  nicht  conta^ 
giÖse  Krankheit;  sie  entsteht  durch  intensive  Einwirkung  der 
Sonne,  übergrosse  Anstrengung«  Uebermaass  beim  Essen,  Unmäs- 
sigkeit  im  Trinken  etc.  Ihre  Symptome  sind:  frequenter  voller  und 
oft  harter  Puls,  weissbelegte  Zunge,  Constipation,  hoch  gefärbter 
Urin,  heisse  und  trockne  Haut,  keine  Eruption,  starker  Kopfschmerz 
und  zuweilen  akutes  Delirium.  Die  Krankheit  endet  innerhalb 
1  bis  10  Tagen  unter  cojiiöser  Perspiration,  herpetischen  Erup- 
tionen u.s.w.  Sie  i.>t  bei  uns  selten  tüdtlieh,  ausser  durch  Compli- 
catiouen;  bei  letalem  Ausgang  £udet  sich  keine  specifische  ana- 
tomische Veränderung. 

2.  Nomenolattir. 

1.  Nach  dem  continuirlichen  Charakter. 

Zvyoxoqf  (Griech*  gohriftitoUer) ;  Synocha  oder  Synoohns  timplez 
(RiTeriai,  1G23;  Hoffmann,  1700;  Juncker,  1736;  Boreerins,  1785); 
Syooeha  (SauTages,  1769;  LinnaeuB,  1763;  Cnllon,  1769);  La  fiftvre 
•ynoqne  (Davatse,  1847);  Synochische  Fieber  (Deutsche  Schriftsteller); 
Fehn»  continna  nmplez  (Lieatand,  1776);  Simple  continued  ferer  (Neoore). 

2.   Nach  dem  angenommenen  entzündlichen  oder  hitzigen 

Charakter. 

Jv^B/ilf  ^Xey/iat&Sss^  (Griech.  Schriftsteller);  Febris  sangninea? 
(Avioenna);  Synocha  languuiea?  (äennertas,  1641);  Fe^.  noata  »angui- 

3Ü* 
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nea  (Hoffraann,  1700);  Acute  continual  fever  (Langriah,  1735);  Simple 
iDflammatory  fever  (Huzliam,  1739;  Fordyce,  1791):  Febris  acuta  sim- 
plf^x  StörcV,  17-11);  Synocha  plcthorica  und  F].lK'nura  ]i!ethorica  (Sau- 
vages,  17H:^);  Febris continens  intlaininatoria  Biinpk-x  iSclle,  ITToh  Febris 
acuta  (Ploucquet,  1791);  Entzürulungsficber  und  Entzündiiehe  lieber 
(Reil,  17U4,  etc.);  La  ti^vre  angioteuique  (Pinel,  1790);  La  üevre  angiot4- 
nique  pure  et  siinple  (BonilUod,  1826);  Fiövre  inflemmetoire  (Fransö- 
•bohe  Schriftatdier);  Febbre  inflemmatoria  (ItaÜeniache  Schriftsteller). 

Kmfcof  (Hippoe.);  Canius  Bt'ye  Febrie  acdena  (Galen;  Willii,  1669; 
Boerbaave,  1738);  Synoohos  causonidea  (Forest us,  1591;  Mangetat) 
1695);  La  calentura  (Pi-juer,  1751);  Causos  (Vogel,  17G4);  Enecia  cauma 
(MaBon  Good,  1817);  Ardent  fever  (Burnett,  1812;  Ranald  Martin, 
1841)  Copland,  1844);  Ardent  contiiiued  fever  (Morehead,  1&56). 

8.  Kach  dem  Felden  putrider  und  typhöser  Symptome. 

Syaochoa  impntrii?  (Galeo);  Febris  eontinua  non  patricIa  (Lemmiaa, 
186S;  BoerbaaTe,  1738;  Q  aar  in,  1781);  Synocha  tine  patredine  (Sen* 
n  er  tue,  164J);  Synooha  non  pntrii  (Bellini,  1732). 

4.   Nach  der  Dauer. 

Febris  Keptiinanaria  fPlaterius,  IC'G;  Sprenj,'el,  1814);  Eplieiaefa 
piurium  dierum  (Scnnerlus,  Juucker,  17Öt>);  Syiiocba  septimo  die 

■olttta  (Hoffmann,  1700). 

Febria  epbemera  (RiTerint,  1628;  Senner tnv,  1641;  Saavages, 
1759);  Oiary  fever  (Stroth er,  1728);  Ephemere  limplex  (Beer haare, 
1798);  Feb.  diaria  (Juncker,  173G;  Linnaeos,  1763);  Fihne  Ephemere 
(Davasse,  1847);  Febricala  (Verschiedene,  und  Jenoer,  1849,  nicht  die 
Frhn'pula  vou  Manninp^bam,  B.  S.  391);  Das  eintägige  Fieber  (Denteche); 
£i£mero  (Italienitcbe);  Klemera  (Spanische  Autoren). 

5«  Nach  den  Ursachen. 

Ephemere  a  frigore  und  Ephemere  a  calore  (SauTagce,  1759};  Sva 
fever  (SorWen,  1857). 

3.  Qesolliclite  und  Aetiologie. 

Die Febricula  wurde  von  vielen  Autoren  seitHippocrates  bis 
SU  unserer  Zeit  angeführt  Riverius  bestlnirb  z.B.  verschiedene 
Varietäten  von  Febris  siini)lex,  ilie  auo  iiiclit  spccifischen  ürsuclien 
entstehen,  lu  Bezug  auf  eine  davon,  die  „Epbemera,"  satrt  er:  Epbe- 
mera plerumquc  jjeneratur  a  eau<iis  i'xternis;  iiilra  vij/iüti  »juattuor 
horas  ])lerunHiue  solet  terniinari.  Davon  unterschied  er  Synochus 
sim]il<  \  der  durcli  dieselben  Ursachen  entsteht,  dieselben  Sym- 
ptome zeigt,  jedoch  4— 7  Tage  anhält. i)  Sennertus  machte  auch 
einen  Unterschied  zwischen  Epliemera  und  Ki«bemera  piurium 
diemm.  Strother  beschrieb  ein  diary  fever  (eintägiges  Fieber) 

i)  Riverius,  1648,  ed.  1690,  p.  421. 
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als  Terschieden  einmeits  vom  Spotted  fever  (Flecktyphus)  und 
andrerseits  Tom  Slow  fever (Ileotypbus).  Er  sagt:  J^b»  eintägige 
Fieber  entsteht  dnrcH  übermässiges  Trinken,  grosse  Sonnenhitze 
oder  eine  leichte  Erkältung.  Acrzthoher  Behaiidlung  bedurfte 
es  wenig  nnd  dauerte  auch  nicht  langer  als  3 — 4  Tage.*)" 

Die  Fehricula  ist,  vollständig  den  oben  besprochenen  Krank- 
heiten wnähnlicli,  unabbängig  von  einem  specifischen  Gift  und 
daher  nicht  ansteckend.  Ibre  gewbhiilichen  Ursachen  sind:  die 
Einwirkung  zu  grosser  Hitze  oder  Kälte,  üebermass  im  Essen  oder 
Trinken,  gastrische  Störungen,  mangelhafte  Ezcretionen  und  kör- 
perliche oder  geistige  Ermattung. 

Viele  Fälle  nannte  man  Febricula,*  die  in  der  That  nichts 
weiter  sind  als  milde  Fälle  TonFleck-  oderlleotjphns  oder  Recur- 
rens ohne  Bückfalle  oder  Katarrh  mit  ungewöhnlich  starken  fieber- 
haften Erscheinungen.  Die  specifischen  Gifte  des  Fleck-  und  Ileo- 
typhus  erzeugen  mitunter  so  milde  und  unbestimmte  Symptome,  die 
ausserdem  noch  sehr  kurze  Zeit  anhalten ,  dass  eine  genauere 
Diagnose  unmöglich  ist,  es  sei  denn,  dass  deutlich  ausgesprochene 
Fälle  jeder  dieser  Formen  in  demselben  Hause  und  zur  selben 
Zeit  vorkommf^n.  Das  Wort  „Fehricula*'  ist  daher  nichts  anders 
als  eine  auslielfende  Bezeichnung  für  viele  Fälle  von  unbestimm- 
tem Charakter.  Dieser  Umstand  sowohl  wie  die  Thatsache,  dass 
Fehricula  durch  keiue  eigenthümUche  Eruption  oder  anatomische 
Läsion  sich  charakterisirt,  und  dass  sie  selten  tödtlich  endet,  aus- 
ser bei  gleichzeitigen  Complicationeo,  denen  man  dann  natürlich 
die  fieberhaften  Symptome  zuschreiben  muss,  hat  einige  Beobachter 
bewogen,  die  Existenz  von  Fehricula  als  ?erschiedeu  tob  den 
früher  beschriebenen  Krankheiten  zu  bezweifeln.  Tweedie*) 
z,  B.  behauptete  in  seinen  Lumleian  Lect,  dass  alle  Falle  tou  so- 
genannter Fehricula  nichts  anderes  als  milde  Fälle  Von  Fleck- 
typhus und  Recurrens  wären,  und  hielt  es  für  ganz  unnöthig,neue 
nosoldgischo  Namen  einzig  und  allein  zur  Bezeichnung  solcher 
Fnllo  einzuführen.  Aus  rlem  vorhergehenden  ist  ersiclitlich,  dass 
die  II  nähme  einer  Feliricula  k(Mnn  n<  ue  Erfindung  ist.  Ich  bin 
auch  vollkommen  iiber/eugl.  d;vss  KäUe  von  ,, kurzem  Fieber"  unab- 
hängig von  irgend  einem  spcciüschen  Gift  bei  uns  zuweilen  ?or- 
kommen,  während  in  gewissen  Welttheilen,  wo  Flecktyphus  und 
Recurrens  unbrkiTint  sind,  Fehricula  eine  ganz  gewöhnliche 
Krankheit  ist.    Meine  eigenen  Beobachtungen  in  Indien  und 


<)  Strother,  1729,  p.  159.  ~-  >)  Tweedie,  1860,  p.  415. 
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Bnrmali  haben  micb  übeneugt,  class  der  gewöhnliche  Typhna, 
die  Febris  ardens  und  das  Sonnenfieber  der  Tropen  nur  schwere 
Formen  unserer  Febricula  sind.  Eine  ausgezeichnete  Monogra- 
phie von  Davasse  gicM  ausserdem  einen  Beweis  mehr  für  die 
Existenz  der  Febricula.  Wie  Iliveriiis  und  Sennortus  unter- 
scheidet er  zwischen  l  iuvre  eplRiiu  ir  und  1  ievre  syno(|iic  je  nach 
der  Dauer  der  Ktankheit;  ans«or(i(  in  sind  zu  nennen  Jenner') 
und  Lyons*)  und  verscbicdt  iic  Werke  ülxr  tropische  Krank- 
heiten, besonders  die  von  Morehead')  nnd  Hanald  Martin.^) 

Febricula  ist  eine  sporadische  Krankheit  und  kommt  im  ge- 
mässigten Klima  niclit  als  Epidemie  vor.  Philippe  Ingrassia 
Ton  Palermo  hat  jedoch  eine  Epidemie  von  Febricula  beschrieben, 
die  in  Sicilien  1557  herrschte.  Sie  begann  mit  Rigor,  dem  bren- 
nende Hitze,  heßiger  Kopfschmerz,  geröthetes  Gesicht,  Schwindel, 
frequenter  voller  und  harter  Puls  folgte.  Nach  4  Tagen  mässig- 
ten  sich  die  Erscheinungen,  und  die  Krankheit,  obschon  sehr  be- 
unruhigend, verlief  durchaus  nicht  tödtlich.  Aderlass  war  das 
einzige  Mittel.  —  Iloyer  beobachtete  eine  ähnliche  Ejn  lemie, 
jedoch  von  gefährlicherem  Clmrakter,  zu  Mühlhausen  ^efren  Ende 
des  Sommers  1700.'^)  l)iese  E]>i<leinien  i^leichen  ausserordentlieli 
dem  „Ardent  continued  fever"  der  Troi)en  und  mögen  vielleicht 
gleichen  Ursachen  zuzuschreiben  sein,  in  Indien  nimmt  da8„Är- 
dent  fever'^  oft  eine  epidemische  Form  während  der  heissen  trock- 
nen Jahreszeit  an. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Zahl  der  Fälle  von  Febricula 
an,  die  in  das  London  Fever  Hospital  und  die  Glasgow  Boyal  In- 
firmary  seit  1847  aufgenommen  sind: 


London 

Glaagow 

London 

GlaBgow 

Fever 

Royal 

Fever 

Royal 

Hoipitol. 

InfimnAry. 

Jahre. 

Hoipitid. 

Infinnarf. 

1848 

91 

15 

1856 

89 

43 

1849 

79 

60 

1867 

72 

72 

1860 

62 

41 

1868 

44 

78 

1851 

56 

167 

1869 

34 

49 

1852 

129 

102 

1860 

32 

87 

1853 

152 

270 

ISGI 

49 

64 

1854 

144 

167 

I8r.2 

1865 

62 

104 

(bit  30.  Ju&i) 

58 

ZaBAinm«!  •  .  .  1168  1269 


1)  Jenner,  1850,  XXIIT,  B12;  1853,  p.  417.  —  2)  Lyon?,  18^1,  p  5S. 
—  Clin.  res.  on  (iiseas.  in  Iiidia,  1860,  p.  1G2.  —  *}  luflaence  of  trop* 
clim.,  165U,  p.  2(14.  —  ^)  Ozanan,  1835,  II,  6. 
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Von  1095  Fällen  ?on  Febricnls,  die  in  das  London  Fever  Hospi- 
tal während  14  Jahre  aufgenommen  wurden,  betrafen  562  Män- 
ner und  533  Franen  (s.  S.  50).  Jüngere  Individuen  scheinen  der 
Febricula  mehr  ausgesetzt  zu  sein  als  bejahrte.  Das  mittlere  Alter 
▼on  845  Fällen  des  London  Fever  Hospitals  während  der  Jahre  1848 
bis  1857  war  nur  22,82,  also  nur  ungeföhr  3  Jahre  weniger  als  das 
mittlere  Alter  der  ganzen  Bevölkerung  (s.  S.  51).  Von  der  ganzen  Zahl 
waren  789  oder  über  93  l*roc.  unter  45  Jahreu.  In  den  trupischen  Ge- 
genden sind  es  besonders  die  jungen  und  kräftigen  Personen  oder  die- 
jeuif^en,  die  erst  kürzlich  aub  dum  gemässigten  Klima  angekommen 
sind,  welche  am  meisten  von  der  Febris  ardeus  ergriffen  werden. 

4.  Symptome  und  Varietäten. 
Die  Febricula  zeigt  je  nach  den  Verhältnissen,  unter  denen 
sie  erscheint,  und  je  nach  ihrer  Dauer  gewisse  Varietäten.  Der 
klinische  Verlauf  einiger  der  yorzüglichsten  derselben  ist  fol- 
gender: 

1.  Der  Patient  wird  plötzlich  von  Frösteln  oder  wirkHchem 
Rigor  befallen,  dem  ein  freqoenter  voller  Pnls  (100  bis  120) 
folgt;  es  zeigt  sich  geröthetes  Gesicht,  trockene  und  heisse  Haut, 
weisse  stark  belegte  Zunge,  grosser  Durst  und  Appetitlosigkeit» 
Stuhlvers topfung,  sparsamer  hochgefärbter  Urin,  starker  Kopf- 
schmerz, Unmhe  und  Schlaflosigkeit  oder  znweilen  ausserordent- 
liche Mattigki  iL  Lind  Schmerzen  oder  Empfindungen  in  den  Beinen, 
als  waren  sie  zerschlagen.  Diese  Symptome  können  plötzlich  in 
12.  24  oder  3G  Stunden  unter  copir*-i  ]  Perspiration  verschwinden, 
und  dann  gleicht  die  Krankheit  uiiiem  ein/igen  Wechselfieber- 
paroxjsmus  und  ist  daher  richtig  Ephemera  genannt  worden, 

2.  Aber  mit  im  top  erstreckt  sich  das  Fieber  über  mehrere 
Tage.  Es  kann  4,  7  und  selbst  10  Tage  (selten  länger)  anhalten, 
und  mit  der  Dauer  wächst  seine  Intensität.  Der  Puls  ist  120  oder 
mehr;  er  ist  voll  und  oft  hart  oder  hüpfend;  Durst  und  Haut* 
temperatur  sind  ausserordentlich  gesteigert;  der  Kopfiachmera  ist 
heftiger  als  je  beim  Fleck-  oder  Ileotyphus;  zuweilen  wird  er  als 
pochend  oder  schiessend  beschrieben,  und  mitunter  folgt  ihm 
Delirium.  Die  Fiebersymptome  verschwinden  gewöhnlich  ziemlich 
plötzlich  mit  copiöser  Perspiration.  Diese  Varietät  entspricht  der 
Synocha  oder  dem  in ilaiamatory  fever  einiger  Schriftsteller 
und  dem  Fievre  syuoque  von  Davasse.  Nur  die  Verschieden- 
heit der  Dauer  unterscheidet  sie  von  der  Ephemera;  beide  Krank- 
heiten gehen  in  unmerklichen  Abstufungen  in  einander  über. 
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Die  Krisis  in  der  Epheaicia  und  Synocha  tritt  nicht  immer 
unter  Perspiration  ein.  Die  Cessation  des  Fiebers  wird  zuweilen 
Ton  starkem  Nasenbluten  oder  von  Häroorrhagien  aus  dem  Uterus 
oder  Rectum,  TOn  £rbrechen  oder  Diarrhöe,  oder  von  reichlicher 
Ablagerung  Ton  üraten  im  Harn  begleitet  In  einer  beträcht- 
lichen Zahl  Ton  Fällen  habe  ich  gegen  Ende  des  Fiebers  eine 
herpetische  Eruption  auf  den  Lippen  und  im  Gesicht  erscheinen 
sehen.  Diese  Eruption  ist  in  derThat  so  gewöhnlich,  dass  einige 
Aerzte  Ton  „herpeUschem  Fieber^  sprechen.  Man  findet  keine 
charakteristische  Eruption  in  irgend  einer  Form  der  Febricula. 
In  wenigen  Fällen  beobachtete  Davasse  bloss  bläuliche  Fkckcn, 
die  über  die  überflitche  nicht  hervorragten  und  nuf  Druck  nicht 
verschwanden.^)  Dies  sind  die  bereits  beschriel)enen  TA^-hes 
bleuAtres  der  Franzosen,  denen  man  mitunter  beim  Ileotyplius 
und  anderen  Krankheiten  begegnet,  und  welche  daher  kein  speci- 
fiscbes  Cbarakteristicum  bilden  (s.  S.  475). 

3.  Das  Ard  ent .  continued  fever  der  Tropen  ist  nur 
eine  gefahrlichere  Form  unserer  Synocha.  Das  folgende  ist  eine 
kurze  Darstellung  der  Haupteigenschaften  dieser  Erkrankung,  wie 
ich  sie  unter  den  europäischen  Trappen  zu  Calcutta  1853  und 
in  Burmah  1854  beobachtete.  Die  Krankheit  ergriff  TorzQ^cb 
die  jungen  vollblütigen  Recruten,  welche  frisch  aus  Europa 
ankamen.  Sie  trat  besonders  in  den  heissen  trocknen  Monaten 
(April  und  Mai)  auf,  wo  da^  Thermometer  zwischen  33,3  und 
40^  C.   schwankte  und  nie   unter  war.    In  vielen  Fällen 

begannen  die  Symptome  unmittelbar,  nachdem  die  Kianlvcn 
sich  unvorsichtig  den  directen  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  hatten. 
Die  Krankheit  wurde  von  Frösteln  oder  Rigor  eingeleitet  oder 
zuweilen  von  Nausea  oder  Erbrechen.  Der  Puls  stieg  bald  vod 
100  auf  120  und  war  voll  und  kräftig.  Die  andern  Symiitome 
waren:  trockne  brennende  Haut,  Rothe  des  Gesichts,  Schwindel^ 
starker  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Lichtscheu,  Mouches  Yolantes, 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  mit  dickem  gelbem  Belage  bedeckte 
Zunge,  trockne  Lippen,  grosser  Durst,  Stuhlverstopfung  und  wenig 
dunkler  ürin  Ton  hohem  spedfischen  Gewicht  mit  zahlreich 
abgeschiedenen  Harnsäurekrystallen.  Um  den  4.  oder  6.  Tag 
zeigte  sich  oft  heftiges  Delirium  und  darauf  grössere  oder  ge- 
ringere Bewusstlosigkeit,  contrahirte  Pupillen  und  zuweilen  voll- 
ständiges Coma.    Zwischen  dem  6.  und  9.  Tage  erfolgte  der 


^}  DsTftSte,  1817,  p.  23. 
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Tod  unter  Coma,  oder  es  stellte  sich  copiöae  Perspiration  ein  und 
danacli  ein  schnelles  Sinken  des  Palaes,  vermehrte  Hamabson- 
derung,  reichliche  Ausscheidung  von  Uraten  and  Genesung.  Der 
Abnahme  des  Fiebers  folgte  zuweilen  ein  plötzlicher  oder  selbst 
tÖdtlicher  CoUapsus.  0 

4.  Ich  bin  geneigt,  noch  eine  andere  Varietät  der  Febricüla 
anzunehmen,  bei  der  die  Symptome  von  mehr  asthenischem  Cha- 
rakter sind,  und  die  mitunter  eine  längere  Dauer  hat  als  irgend 
eine  der  oben  er>Yalinten  Arten.  Der  Patient  verliert  Appetit  und 
Kraft,  der  l'uls  steigt  von  00  auf  120  un<l  ist  ziemlich  klein,  die 
Zunge  ist  leicht  belegt,  der  Stuhlgang  angehalten;  es  })esteht  mehr 
oder  wenigerstarker  Kopfschmerz,  und  der  Schlaf  ist  gestört.  Diese 
Symptome  können  2  oder  3  Woclu  n  olme  bedeutenden  Wechsel 
andauern,  ausgenommen  zunehmende  Schwäche.  In  verschiedenen 
Beispielen  habe  ich  derartige  Erkrankungen  nach  einer  grossen 
geistigen  oder  körperlichen  Anstrengung  eintreten  sehen.  Diese 
Form  kann  alsFebrissimplezasthenica  bezeichnet  werden. 
Gleichzeitig  mag  erwähnt  werden,  dass  der  Ueotyphus  mitunter  den 
eben  beschriebenen  ähnliche  Symptome  annimmt  (s.  S.  524,  526). 

5.  Complicationen. 

Bei  örtlichen  Complicationen ,  die  im  Verlaufe  der  Febricüla 
eintreten,  betrachtet  man  in  der  Regel  die  febrilen  Symptome 
als  Symptome  der  localon  Läsion.  Doch  findet  man  zuweilen 
Fälle,  in  denen  das  Fieber  in  gar  keiner  Proportion  zur  localen 
Erkrankung  steht ,  oder  wo  die  allgemeinen  Symptome  plötzlich 
mit  reichlichen  Schweissen  ungefähr  am  7.  Tage  enden,  so  dass 
der  Gedanke  entsteht,  ob  nicht  vielleicht  die  örtliche  Krank- 
heit eine  Coinplicatiou  eines  jiiimareu  Fiebers  ist.  Jenner  be- 
hauptet ganz  richtig  von  Füllen  dieser  Art,  dass  sie  dem  Arzt 
häufig  die  Wirkung  der  Arzneien  in  der  Behandlung  akuter 
Krankheiten  iu  zu  günstigem  Liebte  erscheinen  lassen. 

a  Diagnose. 

Aus  dem  oben  gesnüten  wird  es  kinr,  dass  die  Diagnose  der 
Febricüla  häuüg  vor  ihrem  Ausgange  ganz  unmöglich  ist  Von 

1)  8.  Hnrehieoa,  on  the  olimate  and  diieases  of  Burmabi  Edinh. 
med.  andsurg.  joiini.|  Januar  nnd  April  18&5;  ebenso  Morahead,  op.cit, 
p.  165  and  R.  If  artin,  op.  dt»,  p.  20i. 
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Fleck-  und  Ueotyphus  untoi&cheidct  sie  sich  durch  die  tnurse 
Daner  und  das  Fehlen  jeder  Eruption.  Ein  herpetischer  Aus- 
schlag im  Gesichte,  der  ungeföhr  am  4.  oder  5.  Tage  der  Krank* 
heit  auftritt,  würde  für  Febricula  sprechen,  doch  kommt  er  auch 

zuweilen  bei  Flecktyphus  vor  (s.  S.  109).   Erleichtert  könnte  die 

DiagnobC  zuweiloii  wcrileu  duicli  die  iuisserordentliclie  Heftig- 
keit der  febrileu  Symptome,  die  iu  der  Hegel  hier  im  Aufzug 
stürkf'i  sind  als  beim  Flerk-  und  llpotyphus,  und  iu  dieser  Hin- 
sicht ^leieht  die  I'Ydu  ieula  mehr  dem  (Bi  sten  Puro.\ysmu8  von  Febris 
recurreus,  von  der  sie  sich  nur  unterscheidet,  wenn  sie  in  Zeiten 
oder  an  Orten  aultritt,  wo  Recurrens  nicht  herrscht.  Die  Diagnose 
zwischen  Febricula  und  andern  akuten  iocalen  Entzündungen  ist 
bereits  oben  betrachtet 

7«  Prognose  und  Mortalität 

Die  uncomplicirte  Febricula  ist  in  nnserm  Klima  selten  tödt- 
Hch.  Es  kann  jedoch  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  gewisse  Bei- 
spiele Yon  „Fieber^,  wo  der  Tod  unter  typhösen  Erscheinungen 
erfolgt  und  welche  in  der  Regel  als  Falle  von  „Typhus"  ohne 
Hautemption  betrachtet  werden,  nicht  Fälle  von  Febricula  sind. 
Das  hitzige  Fieber  der  Tropen  ist  eine  sehr  ernste  und  oft  tödt- 
liche  Krankheit. 

8.  Fathologisolie  Anatomie. 

Bei  der  Febricula  findet  man  keine  specifischen  Verän- 
derungen. In  Fällen  von  hitzigem  Fieber,  bei  denen  ich  in 
Indien  Sectionen  mjichte,  fand  ich  bedeutende  Hypernmie  sämmt- 
licher  inneren  Organe,  besonders  der  Lunge,  Leber  und  Milz.  Das 
rechte  Herz  war  mit  coagulirtem  Blute  gefüllt,  die  Gehirnsinus 
und  die  Pia  mater  stark  injicirt,  und  zuweilen  fand  sich  eine 
bedeutende  Menge  intracranialer  Flüssigkeit 

9.  Therapie. 

Die  Febricula  bedarf  keiner  speciellen  Behandlung.  Ein  Brech- 
ond  Abfnhrmitel  in  Verbindung  mit  den  Maassnahmen,  die  wir 
beim  Flecktyphus  zur  Erleichterung  des  Kopfschmerzes  und  zur 
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Herrorbringung  von  Schlaf  anwenden,  reiclien  in  der  Hegel  aus. 

Ob  Diaphoretica  fl^n  natiirlicben  Verlauf  der  Kranklieit  abkürzen, 
ist  fraglicb,  duch  kann  nicbtsge^en  die^■elben  eingeweudet  werden. 
Eine  >Ii\tnr  von  kleinen  Dosi  n  von  Kali  nitr.,  Acid.  nitr.  und 
Citroiiensalt  hat  der  Kranke  in  der  liegel  sehr  gern,  und  sie  sollte 
immer  da  verschrieben  werden,  wo  Verdacht  vorbanden  ist,  dasB 
die  Symptome  Flecktyphus  betretVen  könnten. 

Das  hitzige  Fieber  der  Tropen  bedarf  schon  eines  mehr  ac- 
tiven  Einschreitens.  Alle  Autoren,  die  über  indische  Krankheiten 
geschrieben  haben,  empfehlen  beim  Heginn  desselben  Aderlass 
oder  Blutegel  an  den  Kopf,  kalte  Uebergiessungen,  fortdauernde 
Application  von  Kälte  auf  den  rasirten  Kopf,  Abfuhrmittel  und  Tart 
Stab,  als  Diaphoreticum,  >)  und  meine  eigenen  Beobachtungen  ha- 
ben mich  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  das  Leben  oft  ge- 
opfert wird,  wenn  weniger  active  Maassregeln  ergriffen  werden. 

Gegen  die  asthenische  Febricula  sind  Chinin ,  Mineralsäuren, 
in  Verbindung  mit  nahrbaiter  Kost  und  kleinen  Dosen  von  Port- 
wein die  besten  Mittel. 


^)  Morehead,  op.  cit,  p.  166;  B.  Martin,  op.  cit,  p.  208. 
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Ober  das 

STERBLICHKEITSVERHÄLTIflSS 

PXB 

TYPHOIDEN  KRANKHEITEN 

VEKÖCHIEDENEN  ORTEN. 


In  den  vorhergehenden  Capiteln  wurde  das  SterhlichkeitSTer- 
hiiltniss  der  Tersehiedenen  Tjphusformen  bereits  betrachtet  In 

den  officiellen  statistischen  Berii  htcn  der  meisten  Hospitäler  existirt 
kein  ünterschiod  zwischen  den  verschiedenen  typhösen  Fiebern. 
Einige  wenige  lUanerkungcn  über  das  Stcrblichkeitsverhiiltniss 
aller  der  4  Formen  zusammen  sind  daher  nötliii,'.  Die  umstehende 
Tabelle  zeigt  die  Mortalität  aller  Fälle  von  lyplius,  die  in  d;\s 
London  Fever  üospital  während  147»  ^^^^^  aufgenommen  wor- 
den sind, 

Ans  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dasB  von  9146  Fällen  1492 
starben,  oder  dass  die  Mortalität  16,31  Proc.  oder  1 :  6,1 1  betrag, 
und  zieht  man  die  Fälle  ab,  die  schon  moribund  bei  der  Auf- 
nahme waren,  so  stellt  sich  dieselbe  auf  14,29  Proa  oder  1 ;  7. 


1)  Die  hier  angegebenen  Zahlf>n  sind  zusamroengeBtellt  nach  den  Ta- 
bellen p.  193,  354,  685  ttnd  deo  Fällen  von  Febrionln  p.  614.  Die  Zahlen  für 
1846  edhlieieen  ^e  p.  48  Aamerk.  1  erwähnten  260  Fälle  mit  ein,  von 
denen  17  letal  wtren. 


Digitized  by  Google 


Sterblichkeitsverhältniss  der  typhoiden  Krankheiten.   62 1 


Jahre. 

Totalsumme 
der  nafge- 

nommenen 
Fälle. 

Anzahl  der 
Todten. 

ProcentsaU 

der 
MortalitSL 

1846 

104d 

165 

16,88 

1849 

401 

65 

16,21 

1850 

861 

60 

13^86 

1851 

614 

48 

7,00 

1352 

561 

60 

8,91 

1853 

767 

149 

18,93 

1854 

714 

112 

15,GÖ 

1855 

622 

113 

18,16 

1856 

1300 

230 

17,69 

1857 

561 

99 

17,64 

1868 

239  . 

36 

15,06 

1869 

268 

61 

1860 

* 

161 

87 

84,5 

1861 

296 

47 

16^7 

1863  Ott  som  90.  Joni 

ISfoV 

3M0 

Ol 

1«» 

1 A  Ol 

Nach  Abzug  von  97 

tolUiicnen  FuUon 
24  btunucn  nach  der 

9049 

1 

1895 

16,41 

und  von  215  in  48  Stun- 

den tödtlich  verlaufenden 

8981 

1277 

14,29 

FftUen 

Die  Mortalität  in  11  anderen  Hospitälern  ist  in  der  folgenden 

Tabelle  S.  (i22  ilargcstcllt.  i) 

Die  V)e(ieutende  Mortalität  im  Loiulou  Fever  Hospital  erklärt 
sich  th'  iivveiso  aus  dem  Umstände,  dass  eine  grosse  Anzahl  der 
Kranken  sich  aus  alten  und  sohwaciien  Bewohnern  der  stätltischea 
Arbeitshäuser  recrutirt,  uodwir  haben  bereits  oben  (S.  197)  darauf 

Diese  Resultate  verdanke  ich  theilweise  den  vcröfifentlichteu  Berich- 
ten, theilweise  einigen  Beamten  der  bctretTendcn  Hospitäler.  Das  Sterblich- 
keitsverhältniss  für  die  einzelnen  Jahre  üudet  sich  in  einer  am  anderen 
OH  TOB  nir  ▼«röffentiiefatoi  Tabelle  (Harchiiooi  1866,  Nr.  1,  p.  288). 
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SterbUchkeitsverhSltniss 


Prooeniaats 

der 

Todte 

der 

Fälle. 

MortalitüL 

st  ThoBBM't  Hotpital  (1862-1867)  .  .  . 

1107 

110 

l(V) 

St.  George'B  HoepiUl  (1851—1855)  .  .  . 

911 

108 

11,8 

King'B  College  Hospital,  Todd's  Fälle 

fIS10-ia58)»i  

328 

60 

1«29 

KewcRstle  Fever  Hosi)itaJ  (lb48— 1857)  . 

1481 

171 

11,54 

Nottin f?ham  General  Hospital  (1843—1851) 

845 

lOo 

12,78 

Quceu's  Hospital)  Birmingham  (1652 — 1857 ) 

142 

20 

14,08 

Royal  Infirmary,  Bristol  (1840—1857) .  . 

1890 

179 

9,47 

„        „        Edinburg  (1S40-1857) . 

22586 

2622 

11,61 

Olaiffow  fl640— 1858  und 

1867-1861).  . 

22274 

S576 

11,86 

„         „         Aberdeen  (1840-1861)  . 

9191 

9^7 

Serai»faimHotpital,Stoekholiii(1840-1861) 

3186 

889 

10^6 

hingewiesen,  wie  sehr  hüheieb  Alter  die  Mortalität  beim  Fleck- 
typhus steigert.  Die  hauptsächlichste  lilrklärung  jedoch  iiuden  wir  iu 
dem  Umstände,  dass  nicht  weniger  als  7r)4G  ''')  von  9146  Füllen, 
d.  h.  82,5  Proc,  die  in  das  London  Fever  Hospital  aufgenommen 
wurden,  Beispiele  von  Fleck-  oder  Ilentyphus  waren.  Da  Febn- 
cala  selten  tödtlich  endet  und  die  Mortalität  von  Recurrens  sel- 
ten mehr  als  1  :  2ö  oder  50  ist,  während  die  Sterblichkeit  beim 
Flecktyphus  1 : 5  betragt  und  die  vom  Ileotyphns  sich  fast  ebenso 
gross  herausstellt,  so  ist  klar,  dass  im  Ganzen  genommen  die 
Mortalität  immer  steigen  mnss,  sobald  Fleck»  und  Ileotyphas  vor- 
wiegt Als  z.  B.  1851  die  Hälfte  der  ins  Hospital  aufgenommnen 
Fälle  ans  Febricula  oder  Becarrens  bestanden,  ging  die  Morta- 
lität nicht  höher  als  7  Proc,  d.  h.  sie  war  damals  viel  geringer 
als  Iii  allen  andern  uhen  geiiaimten  Hospitiilcrii  während  einer 
Reihe  von  Jahren.  Wiilnviul  dagegen  die  totale  Mortalität  von 
„Typbub  '  in  der  Glasgow  Intirmary  sich  viel  geringer  als  die  im 
London  Fever  Hospital  stellt,  ist  die  Mortalität  von  Fleck-  und 
Ileotyphus  fast  dieselbe  und  die  von ,  Recurrens  last  2  Mal  so 
gross  (s.  S.  193.  f,  355  und  534).  Der  Unterschied  ist  natürlich 
der  grösseren  Zahl  von  Kecurrensf allen  zuzuschreiben,  die  in  die 
Listen  von  Glasgow  aufgenommen  sind  (s.  S«  283  und  286).  üs 

1)  Brit.  and  for.  med.-chir.  rev.,  Oct.  18G0,  p.  33L  —  ^  Die  S.  43, 
Anmerlc  1  erwähnten  260  Fälle  sind  hier  mitbereobnet. 
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1843  in  Schottland  meist  nur  Recurrens  herrschte»  überstieg  die 
totale  Mortalität  von  „Typhus"  in  der  Edinburgh  Infirmary  nicht 
6,85  Proc,  während  sie  in  der  Glasgow  Infirmary  nur  4,5  und  in 
der  Aberdeen  Infirmary  nur  3,75  Proc  war.  Nor  die  grosse  Anzahl 

der  Fälle  von  Febiis  recurrens  in  diesem  Jalire  lässt  die  totale 
Mortalität  zu  Aberdeen  geringer  erschuineu  als  die  der  anderen 
Hospitäler,  mit  denen  sie  verglichen  ist. 

Es  ist  daher  einlonchtend ,  dass  wenn  man  zu  einer  Beur- 
theiluug  der  Verdienste  der  verschiedenen  Behandlungsmetiioden 
oder  zu  andern  Zwecken  die  Mortalität  beim  „Typhus"  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  an  verscliiedenen  Orten  vergleicht,  es  ab« 
solut  nothwendig  ist,  nicht  allein  dem  Alter  und  anderen  Verhält« 
nissen  der  Patienten,  sondern  auch  der  Speeles  des  Typhus,  die 
gerade  vorherrschte,  Rechnung  za  tragen.  Ohne  solche  Vorsichts* 
maassregeln  hat  keine  Vergleichang  irgend  welchen  Werth,  so  wie 
man  auch,  wenn  man  von  der  Mortalität  einer  Krankheit  Schlnsa- 
folgerungen  ziehen  will,  nur  mit  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
be.KiiiiiLii  luiiäa.  12  auf  einander  folgende  glücklich  endende 
I  jiUe  SUR  Flecktyphus  würden  natürlich  ein  auffallend  günstiges 
Resultat  gewähren,  aber  wenn  nur  5  von  den  nächsten  8  Fällen 
sterben,  belauft  sich  die  Mortalität  innuer  auf  20  Proc.  Wendet 
mau  hingegen  grosse  Zahlen  an,  so  ergiebt  sich  eine  auÖaliende 
Gleichheit  im  Mortalitätsverhältniss  bei  jeder  Typhusform. 

Vergleicht  man  die  Mortalität  in  Irland,  wo  Typhus  stets  so 
vorherrschend  ist,  mit  andern  Ländern,  so  stellt  sich  dieselbe 
sehr  niedrig.  Cowan  in  Glasgow  machte  1830  darauf  aufineric- 
sam,  und  ich  selbst  habe  mich  ausführlicher  in  meiner  Arbeit 
y,On  the  etiology  and  mortalityofFever'^  darüber  ausgesprochen.*) 
Ich  habe  gefunden,  dass  von  156809  Fällen,  die  von  1817  bis 
Ende  1861  in  das  Dublin  Fever  Hospital  aufgenommen  wurden, 
nur  starben,  d.  h.  die  Mortalität  war  6,05  Proc.  oder 

1  :  14V3-  (Nachw.  der  llos]).  Kegistr.)  Im  Cork  Fever  HoBpilal 
war  die  Mortalität  sogar  noch  geringer,  von  84543  Fällen,  die  von 
1818  bis  Eniie  IsGl  aufgenommen  wurden,  starben  nur  3354;  die 
Mortalität  war  daher  nur  3,96  Proc.  oder  1  :  25V»  i}^^  Kvers). 


1)  Cowan,  1.S38,  p.  21.  —  MurchiBon,  185Ö,  iSr.  1.  Tweedic  bat 
unwillkürHch  in  seinen  Vorlesiinpren  über  Typhus,  die  in  der  Laucet  lur 
1860  publicirt  wurden,  vurbatim  meine  Bemerkungen  über  diesen  Gegen> 
stand  aufgeuomiaeu,  ohne  seine  Quelle  anzugtiben,  so  dass  ein  neuerer 
SduriftiteUsr  verleitet  wurde,  diese  Stelle  als  tob  Tweed ia  herrüliread 
•nsQgeben. 
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Das  MortalitätsTerbäUniss  Lat  ausserdem  in  den  yerschieüe* 
nen  Jahren  viel  weniger  geschwankt  als  in  England  nnd  Schott- 
land. Während  hier  die  Mortalität  in  einigen  Jahren  nur 
4  Proc.  war  und  in  andern  Sö;j;ar  hülu'i  als  20,  stieg  sie  im  Du- 
blin F'ever  Hospital  in  kt  inniii  Jahre  seit  1817  hi>herals  10  Proc.  und 
imCoi  k  Fover  llü.->i)ital  ging  sii^  nur  in  einem  Jahre  höher  als  (I  Proc. 

Die  geringt,'  Sterliliclikeit  Ix'ini  Tyjilius  in  den  Iluspitaiern 
Irlands  ist  wahrscheinlich  aufKechnung  eines  grössern  Vorwiegens 
der  Recurrens  oder  der  Febricula  zu  setzen,  denn  so  viel  wir 
wissen ,  ist  der  Flecktyphus  allein  in  Irland  ebenso  tödtlich  wie 
in  Britannien  (d.  S.  194).  Es  ist  bereits  gezeigt  worden,  dass 
Becurrens  die  hanptBächlichste  Form  ist,  welche  die  Irländer 
au  Terschiedenen  Zeiten  nach  Britannien  eingeschleppt  haben 
(s.  S.  47  und  287j,  und  in  gemischten  Epidemien  von  Flecktyphus 
nnd  Recurrens  ist  das  Verhältniss  des  letzteren  in  Irland  viel 
grösser  als  in  Schottland  und  England  (s.  S.  36,  37  und  42). 
Kennedy  bemerkt,  dass  es  eine  irrthümliche  Annahme  ist,  dass 
der  in  Irland  gewöhnliche  Typhus  Flecktyphus  sei.  Er  fügt  hinzu: 
„Unter  meiner  eigenen  Beobachtung  habe  i'-h  zuweilen  gesehen, 
dass  die  Mecklypimsfälle  ein  L)rittel  derer  in  dem  Huspital  aus- 
machten. In  derKpidemic  von  1847  bis  1Ö48  war  Flecktyphus  sehr 
selten  und  kam  nicht  öiter  als  ein  Mal  unter  15  Füllen  vor.  Die 
Krankheit  war,  wie  ich  damals  sah,  wesentlich  Recurrens;  we- 
nigstens war  es  so  in  Dublin.^^  >)  Recurrens  ist  indess  keine  in 
Irland  beständig  berrBcheode  Krankheit  Nach  Untersuchungen, 
die  ich  angestellt  habe,  finde  ich,  dass  es  in  den  letzten  Jahren 
in  diesem  Lande  fast  eben  so  selten  gewesen  ist,  wie  in  Britannien 
(s.  S.  285).  In  den  Zwischenzeiten  grosser  Epidemien  ist  daher 
die  geringe  Sterblichkeit  beim  „Typhus*^  in  Irland  wahrscheinlich 
dem  Vorherrschen  der  Febricula  und  nicht  der  Recurrens  zuzu- 
schreil)en.  Dass  dies  in  der  That  der  Fall  ist,  ergicbt  sich  aus 
dem  Dericlit  von  Mc  Evers  über  das  Cork  Fever  Hospital  für 
lÖUl,  dem  einzigen  über  ein  irisehes  Hospital,  in  dem  ich  die 
verschiedenen  Typhusformen  untersehieden  und  elassificirt  gefun- 
den habe.*)  Daraus  erhellt,  dass,  während  des  Jahres  418  Typhus- 
fälle in  das  Hospital  aufgenommen  wurden,  von  deoen  254  „Syn- 

')  Kennedy,  1660,  p.  217.  —  ^)  Mögen  die  verpcliiedenen  Formen  als 
Speeles  oder  auch  als  Varietäten  ang^eselien  sein,  es  ist  sehr  zu  bedauei  n,  dass 
die  Berichte  der  meisten  irischen  und  britiscuca  liuspitäler  nur  eiao  geringe 
oder  gar  keine  Einsicht  gestatten  m  Betreff  der  Zalil  jeder  jährlich  aufge« 
nomnenon  Form« 
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ocbos  oder  Simple  fe?er'S  116  „Tjrphus**  und  48  ^Typhoid"  waren. 
Von  den  264  Fällen  tod  f  ebricnla  war  kein  einsiger  letal,  von 
den  übrigen  starben  13. 

Es  wird  ein  Gegenstand  für  die  Untersucbnng  sein,  warum  diü 
Febricttlafölle,  welche  in  den  Hospitälern  Englands  die  Ausiiahmij 
bilden,  in  Irland  Regel  Bind.  Vielleicht  sind  viele  Fälle  dieser 
Form  in  Irland  eine  Moilitication  der  Recurrens.  In  Rccurrens- 
epidoniion  hat  man  bemerkt,  dasa  2  der  charaktenstibclLst  n 
Merkmale  —  der  Rückfall  und  die  Gelbsucht  —  mit  der  Ab- 
nahme der  Kpidemie  weniiii  r  häutig  wurden,  bis  die  Krankheit  in 
die  Form  überzugehen  schien,  welche  unter  gewöhnlichen  Um- 
ständen als  Febricula  betrachtet  worden  wäre  (s.  S.  326.  341). 

Steele  schreibt  in  seinem  Bericht  über  die  Epidemie  in  Glas» 
gow  1847:  „Gegen  Ende  des  Jahres  1847  nnd  zu  Anfang  1848 
trat  der  gewöhnlich  als  pathognomisches  Merkmal  der  Krankheit 
betrachtete  Rückfall bäufig  nickt  ein,  nnddererete  Anfall  ?erlängerte 
sich  zu  unbestimmter  Dauer,  aber  die  Falle  behielten  noch  die 
anderen  charakteristischen  Symptome  der  Krankheit  während  dieser 
Periode.  Mit  dem  Vorrücken  des  Jahres  und  der  grösseren  Selten- 
heit der  I'älle  wurden  die  Rückfälle  weniger  häufig,  bis  sie  elier 
die  Ausnahme  als  die  Kegel  zu  bilden  begannen,  und  die  Kruuk- 
heit  nahm  zuU  tzt  eine  milde  Form  von  Synochub  au,  dessen  Cha- 
rakter sie  bis  auf  die  geg»Miwärtigc  Zeit  beibehaften  hat."  David 
Smith  maqjite  eine  älinliclie  Beul»achtung  in  Glasgow  1843. 
Seaton  Reid  untersciiied  in  seinem  Bericht  über  die  Epidemie 
von  1847  zu  Belfast  zwischen  „Relapsing  synocha"  und  „Synocha 
oder  Febricula".  Von  der  ersten  kamen  1014  Fälle  in  seine 
Behandlung  nnd  von  der  letzteren  1238,  wovon  23  letal  waren. 
Diese  hatte  eine  Dauer  von  7  oder  8  Tagen  und  glich  dem  ersten 
Paroxysmus  der  Recurrens,  hatte  aber  nie  einen  Uückfail  im  Ge- 
folge. >)  Endlich  bemerkte  Purefoy  in  seiner  Schrifi  über  Recur- 
rens in  IrUnd  1853:  n^'M  Krankheit  ist  ihrem  W^en  nach  noch 
immer  dieselbe,  aber  modificirt  durch  die  Zeit  und  die  Verschie- 
denheit der  begleitenden  Umstände.'*  Unter  den  Modificationen  ist 
constatii  t,  dass  die  Rücki&lle  unsicher  und  unregelmässig  waren. 

1)  Irüh  rep.,         YiXI,  303. 


Murchi««»»,  die  typhoid«»  Kriiikh«lUo. 
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VII. 


üeber  die. relativen  Vortheile  der  Isalirung  von 

TypUuskranken  oder  deren  Vertheilung  in  die 
Kraakensäle  eines  allgemeinen  Krankenhauses. 


Der  in  diesem  üapitel  zu  erörternde  Gegenstand  ist  von  grosser* 
Wichtigkeit,  und  gerade  darüber  herrscht  eine  bedeutende  Mei- 
nungsverschiedenheit. Von  dor  einen  Seite  >iMr<l  behauptet,  „dass  es 
besser  wäre,  C[ar  keiüo  Krankr  uhün^^or  zu  liaben,  als  Fälle  von  Ty- 
phus, Variola  ujid  öcarlatina  mit  anderen  Krankheiten  zusammen 
ZU  bringen,"  während  andererseits  gewisse  nicht  ärztliche  Refor- 
matoren mit  mehr  Kifer  als  Einsicht  der  Welt  verkündet  haben, 
dass  alle  Fälle  infectiöser  Krankheiten  in  den  Räumen  allgemeiner 
Krankenhäuser  Tertheilt  werden  sollten,  and  dass  Typhnshospitäler 
und  Typbussäle  stets  ,y6in  Verbrechen  gegen  die  Homanitat  and 
eine  Scbande  für  das  Zeitalter  seien,  in  dem  wir  leben.** 

Die  Einrichtung  yon  TypbushospitiUern  in  Grossbritannien 
datirt  von  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts  (s.  S*  34).  1802  sam- 
melte John  Clark  in  Ncwcastle  die  Ansichten  der  herrorragend- 
sten  Aerzte  der  Zeit,  wie  Baillie,  Heberden,  Saijnders, 
Lettsum,  Willan,  Ferriar  in  Manchester,  Haygarth  in 
ehester.  Falconer  in  Bath,  Beddoes  in  Bristol,  Gregory, 
Hamilton  und  Rutheri'urd  in  Fdinhurg  und  Anderer,  die 
sich  alle  strenji^  zu  Gunsten  hesonderer  Typhushospitäler  und 
Typhussäle  aussprachen,  denen  sie  den  Vorzug  vor  der  Ver- 
mischung von  Typhuspatienten  mit  anderen  Fällen  gaben.  ^)  Z.  B, 
bemerkte  Ferriar:    „Vor  der  Einrichtung  von  Tjrphussäien 

1)  YergL  Haygarth,  1801,  aad  Stanger,  1802. 
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konnte,  wenn  ein  Patient  in  der  Manchester  Infirraary  zufällig 
von  einem  infectiösen  Fieber  befallen  wurde,  die  Krankheit  in  so 
beunruhigender  Weise  um  sich  greifen,  dass  eine  allgemeine  Ent- 
lassung der  Patienten  nöthig  wurde.  Aber  mit  der  Eröffnung 
dieser  Säle  kaui  man,  obgleich  gelegentlich  schwere  Typhusfälle 
aufgenommen  wurden,  doch  durch  Entfernung  des  PRtienten  gleich 
bei  der  Erkrankung  stets  der  Ausbreitung  der  Krankheit  zuvor.** 

Der  Umstand,  dass  die  meisten  der  Wärter  und  anderen  Be- 
amten der  Typhushospitäler  vom  Typhus  ergriffen  wurden,  brachte 
nach  einer  Reihe  von  Jahren  eine  Reactionsa  Gunsten  des  Systems 
der  Vermischung  der  Patienten  hervor.  1842  trat  Graham  in 
Edinbui^  über  diesen  Gegenstand  in  Correspondenz  mit  einigen 
Hospitalärzten  in  London  nnd  anderwärts,  daruntei^  firight, 
Williams,  Latham  n.  s.  w.  IhreMdnong  war  einstimmig  gegen 
gesonderte  T^  ^ihussäle  und  der  Mischung  von  Typhaspatienten  mit 
anderen  gunstig,  „vorausgesetzt,  dass  ihre  Verhältnisszahl  gering 
war."  Diese  Ansicht  ist  seitdem  von  C  hristison  und  ßennett*) 
beiür wertet  worden. 

1800  theilte  ich  im  Auftrage  des  Vorstandes  des  TiOndon  Fever 
Hospital  r.4  Kos|)itälern  im  Vereinigten  Kunigreich  ein  gedrucktes 
Circuiar  /.u  dem  Zwecke  mit,  den  gegenwärtigen  Modus  der  Behand- 
lung von  Typhuskranken  zu  constatiren.  Antworten  erhielt  ich  von 
40,  nämlich  11  in  London,  20  in  den  Provinzen  Englands,  i  in 
Schottland  und  5  in  Irland.  V^onden  1 1  Londoner  Krankenhäusern 
nahmen  8  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von  Typhusfällen  unter  die 
allgemeinen  Patienten  auf,  während  3,  nämlich  das  University 
College,  die  London-  und  die  Marylebone  General  Infirmary  keine 
Typhusfälle  aufnahmen.  Von  20  Hospitälern  in  den  Provinzen 
Englands  verweigerten  es  9,  Typhuspatienten  auCninehmen;  6 
nahmen  sie  in  besondere  Säle  au^  und  nur  5  vertheilten  sie  unter 
die  allgemeinen  Kranken.  Wenigstens  sind  also  ()  Krankenhäuser 
für  die  specielle  Behandlung  des  Typhus  in  den  Provinzen  Eng- 
lands. In  jedem  einzelnen  der  4  schottischen  Hospitäler  (Edinburg, 
Glasgow.  Aberdeen  und  Dundee)  giobt  es  gesonderte  Typhussäle. 
In  Edinburg  allein  lassen  die  Directoren  2  Typhusbetten  in  jedem 
der  klinischen  Säle  (von  19  Betten)  zum  Zweck  der  Information 
der  Studirenden  zu.  Von  den  5  irischen  Hospitälern  war  1  auf 
Typhusfälle  beschränkt,  in  3  waren  besondere  Typhussäle,  und 
nur  in  einem  waren  die  Typhusfalle  unter  die  allgemeinen  Kranken 


>)  Med.  refleetiont^  DI.  —  >)  Ben  nett»  Clin,  ieot,  ed.  2,  p.  878. 
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Tertheilt  Anaserdeni  besteht  in  den  meisten  der  grossen  Städte  Ir- 
lands ein  SpecialhoBpital  für  die  Behandlung  contagiöser  Krankhei- 
ten. Mit  Ansnahme  Londons  also  wiegt  das  Verfabren,  die  Kranken 
mit  contagiösen  Krankheiten  zu  isoliren,  vor.  Das  Terschiedene 
Verfahren  in  London  entspringt  theilweis  ans  dem  Verhingen,  den 
Stndirenden  Gelegenheit  zur  Beobachtung  von  TyphusföUen  zu  ver- 
scliatkn,  und  theilweis  aus  dem  Umstand,  dass-eine  grosse  Zahl 
der  in  die  Londoner  H ospitäler  a u fgenoiuineneu  Tvphus- 
fälle  Beispiele  von  Ileotyphus  sind,  den  man  nie,  wie  den 
FlecktyphuR.  in  den  Siilen  um  sich  greifen  sah  (s.  S  427^ 
Aber  selbst  in  den  Lon<lo!ier  Hospitälern  giebt  man  allgemein  zu, 
dass  die  Gefahr  einer  Ausbreitung'  des  Flecktyphus  vorhanden  ist. 
wenn  die  Zahl  der  Fälle  grösser  ist  als  1  auf  5  oder  6,  so  dass  that- 
säcblich  die  Nothwendigkeit  eines  Typhushospitals  für  das  Plus,  das 
in  Epidemien  sehr  gross  sein  kann,  eingeräumt  wird.  Gleichzeitig 
wäre  es  nicht  schwer,  zahlreiche  Beispiele  anzuführen,  in  denen  der 
Typhus  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  um  sich  grif^  obschon 
das  obige  geringe  VerhSltniss  nicht  uberschritten  war,  oder  wo  er 
sogar  von  einem  einzelnen  Fall  sich  ausbreitete.  Als  ich  1849  an 
der  Klinik  zu  Edinburg  beschäftigt  war,  fibertrugen  3  Fledrtyphus- 
kranke,  welche  in  die  klinischen  Säle  (zu  38  Betten)  aufgenommen 
waren,  die  Krankheit  auf  7  von  den  anderen  Patienten,  von  denen 
2sturben.  Stewart')  wies  nach, ,, dass  wiihrend  des  Winters  18''' ^ 
ein  vereinzelter  Flecktyplmsfall  in  einem  Saale  der  medicinisi  l.en 
Abtheilung  derGlasgo\s  lutirmary  die  Krankheit  den  meisten  der  in 
d<'i[is(  Iben  Saale  befindliclien  Pjitienten  niittbeilte,  und  dass  ter- 
schiedene starben.'^    Peacock  sagt,  dass  aU  er  in  Edinbotg 
studirte,  „es  von  den  Directoren  der  Inhrmary  beschlossen  war, 
die  Wirkung  einer  Vertheilung  der  Patienten  in  die  anderen 
Säle  zu  TOrsuchen,  in  derUofihung,  dasGift  würde  durch  derartige 
Mittel  so  verdünnt  werden,  dass  es  sich  als  unschädlich  erwiese« 
Versuchsweise  wurden  4  Typhuskranke  in  verschiedenen  Theilen 
jedes  Saales  untergebracht,  der  gewöhnlich  30  Betten  enthielt,  und 
4  Betten  wurden  aus  dem  Saal  entfernt,  so  dass  jeder  Typhuskranke 
den  Raum  2  gewöhnlicher  Paiientcti  einnahm,  und  ihre  Betten 
wurden  an  den  Pfeilern  zwischen  2  Fenstern  aufgestellt,  die  man 
beständig  offen  hielt.  Trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  verbreitete 
sich  die  Krankbeit  anf  die  Patienten  in  den  nebenstehenden  Bet- 
ten, und  iü  dnem  iMonat  kamen  nicht  weniger  als  12  solcher  Fälle 


Stewart,  1840,  p.  2Ö7. 
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von  CoDtagion  vor.  Auch  blieb  die  Krankheit  hier  nicht  stehen; 
denn  eine  Patientin,  die  ibrBett  zunächst  einer  Typbuskranken  ge* 
habt  hatte,  rerliess  das  Spital,  und  in  ihrer  Wohnung  angekommen 
erkrankte  sie  am  Flecktyphus  und  verbreitete  die  Krankheit  in  einem 
dicht  bewohntem  Hofe  in  Leith,  der  Torhin-frei  von  jedem  Typhus 
-  war."  Peacock  fügt  hinzu,  dass  er  den  Flecktyplius  in  verschie- 
denen anderen  Hospitälern  um  sich  greifen  sah,  wo  die  Patienten 
gemibclit  waren,  ohgleich  d*>r  jedem  Kranken  zugetheilte  Raum 
sehr  gross  war.  i)  W  est  giebt  in  seintT  Schrift  vom  .lahre  1838 
über  das  Sanct  Baitholomews  Hospital  i?,  144  an,  dass  von  GO 
Typhusfallen  14  starben,  und  fügt  hinzu:  .,Seit  dem  letzten  Som- 
mer sind  1 1  Herren,  welche  das  üospitai  zu  besuchen  pflegten,  vom 
Flecktyphus  ergriffen  worden,  dem  3  zum  Opfer  fielen;  16  Wärter 
und  21  wegen  anderweitiger  Erkrankungen  aufgenommene  Pa- 
tienten wurden  gleichfalls  Yon  der  Krankheit  ergriffen,  die  in  10 
Fällen  einen  letalen  Ausgang  nahm,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  sich 
viele  ähnliche  FSXie  ereigneten,  die  nicht  zu  meiner  Kenntniss 
kamen.  17  ron  den  60  Fällen,  auf  welche  meine  Beobachtungen 
sich  besonders  erstrecken,  betrafen  Individuen,  die  entweder  mit 
den  Kranken  verkehrt  oder  wenigstens  in  demselben  Hause  mit 
ihnen  gelebt  hatten;  9  von  diesen  17  waren  wegen  anderer  Krank- 
heiten aufgenommen  und  wurden  während  derselben  vom  Typhus 
ergriffen  ....  Da  die  Kranklioit  von  Bett  zu  Bett  um  sicli  grifl',  fand 
man  es  zuletzt  für  nöthig,  einen  der  Frauensäle  zu  ßchliessen." 
Die  Ausbreitung  des  Blecktyphus  ist  unter  diesen  Umständen  einem  * 
Mangel  der  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  zugeschrieben  worden; 
aber  ich  halte  es  für  unmöglich,  irgend  welche  Regeln  au&ustellen, 
die  in  der  Praxis  bei  dem  gemischten  System  der  Communication 
zwischen  den  Patienten  vorbeugen  sollen. 

Die  Einwände,  weldie  man  gewöhnlich  gegen  Typhushospi- 
täler und  Typhussäle  urgirt,  sind  2,  nämlich:  1.  dass  die  Goncen- 
tration  des  Giftstoflb  die  Mortalität  unter  den  Patienten  selbst 
steigert,  und  2.  dass  sie  die  Gefahr  fUr  die  Beamten  vermehrt. 
Aber  diese  Einwiinde,  die  man  zu  oft  gemacht  hat,  ohne  zu  tiberlegen, 
welches  die  Alternative  wäre,  wenn  alle  Typhusfällt  in  allgemeine 
Spitäler  aufgenommen  würden,  lassen  sich  nur  auf  überfüllte  oder 
schlecht  ventilirte Typhushospitäler  anwenden.  Wenn  jedem  Pa- 
tienten (wie  im  London  Fever  üospitalj  2ÜU0  Kubikfuse 
Kaum  zugetheilt  werden,  und  wenn  für  vollkommene  V  en- 


1)  Peaooek,  1866  [1]»  p.  169.  -  >)  West,  1888,  144. 
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tilation  gesorgt  ist,  braucht  der  Giftstoff  in  einem  Ty- 
phushofipital  nicht  mehr  concentrirt  zn  sein  als  in  einem 
allgemeinen  Krankenhanse  mit  beigemischten  Typhas- 
fällen." 

Man  nehme  z.  B.  das  London  Fever  HospitaL  Es  ist  bereits 

gezeigt  worden,  dass  das  Sterblichkeitsverhältniss  „für  jede  be- 
sondere Typhusform"  nicht  grösser  gewesen  ist,  alb  lu.iii  es  iii  den 
meisten  allgemeinen  Krankenhäusern  beobachtet  hat  (s.  S.  193. 
357.  535);  während  innerhalb  14  Jahre  (1848  bis  IJSOI)  3680 
Fälle  von  Flecktyphus  in  demselben  behandelt  wurden,  war  nur 
auf  53  Individuen  die  Krankheit  übertragen,  von  denen  14  star- 
ben. Mit  anderen  Worten,  auf  je  70  in  Behandlung  stehenden  In- 
dividuen ergriiT  der  l'yphus  nur  1,  und  es  starb  von  denselben  nur 
1  auf  263.  Was  die  Folgen  gewesen  wären,  wenn  man  diese  3S80 
Typhuskranke  in  die  allgemeinen  Krankenhäuser  Londons  tot- 
theilt  hätte,  kann  man  aus  dem  im  Folgenden  anzustellenden  Ver- 
gleich entnehmen. 
'  Während  der  mten  6  Monate  des  Jahres  1862  waren  1107 
Flccktyphusfälle  unter  der  Behandlung  im  London  Fever  Hospital, 
von  denen  232  oder  20,95  l'roc.  starben.  In  derselben  l'eriode 
wurden  343  Typinisfälle  in  den  fi  unten  angeführten  von  den  allge- 
meinen KrankenliMiiseni  Londons  behandelt,  wovon  so  oder  23,32 
Proc.  starben.  Die  lübü  (1107 — 1127)  in  das  fiOiidon  Fever  Hos- 
pital aufgenommenen  Fälle  übertrugen  die  Krankheit  auf  27  In- 
dividuen, von  denen  8  starben.  Mit  anderen  Worten,  auf  je  40 
Aufnahmen  ergriff  der  Typhus  nur  l  Individuum,  und  nur  1  starb 
auf  je  135.  Aber  die  in  die  6  allgemeinen  Krankenhäuser  aufge- 
nommenen 272  Fälle  übertrugen  die  Krankheit  auf  71  Individueo, 
▼on  denen  21  starben,  oder  schon  auf  je  3,8  Aufnahmen  ergri£f 
der  Typhus  1  Individuum,  auf  je  12,9  aufgenommene  Fälle  war  1 
Leben  Terloren.  Was  würde  das  Resultat  gewesen  sein,  wenn  es 
kein  Typhushospital  gegeben  hätte,  und  wenn  die  1080  darin  auf- 
genommenen Fälle  noch  zu  den  wenigen  Hunderten  hinzugekom- 
men wären,  welche  unter  die  allgenieiuen  Krankenhäuser  vertlieilt 
waren! ')  Und  duck  i  t  mitten  in  dieser  Epidemie  die  Abschaffung 
des  Typhushospitals  befürwortet  worden  1 


^)  In  Gnj'i,  wenn  niebt  sach  in  Bartholomew't  HotptUl,  wsr  die  Auf« 
nehme  Ton  Typhasf^en  In  Rftolnioht  auf  dae  Umriehgreifen  der  Krank- 
heit seitweiie  «nfgehoben. 
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Die  Frage  ist  nun  dahin  zusammtiizufassou :  Wie  kann,  wenn 
eine  gewisse  Anzahl  von  Typhusfällen  zu  behandeln  sind,  dies  mit 
mehr  Vortheil  für  die  Patienten  und  mit  geringerer  Gefahr  für 
die  Beamten  geschehen V  SncM  den  beigebrachten  Thatsachen  ist 
man,  denke  ich.  m  der  i'olgerung  berechtigt,  dass  sie  nach  dem 
System  der  Isoiirung,  eine  gute  Ventilation  vorausgesetzt,  mit 
gleichem  \'ortbeil  für  sich  selbst  und  mit  weit  geringerer  Gefahr 
fiir  die  Beamten  im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  Fälle  behandelt 
werden  können.  Dass  die  Beamten  selbst  jn  einem  gut  ventilirten 
Typhnshospital  grossere  Gefahr  laufen  als  die  in  einem  allge* 
meinen  Krankenhanse,  kann  nicht  bezweifelt  werden;  aber  daran 
ist  nickt  die  Concentratian  des  Giltstofi  Schuld,  sondern  die  zahl- 
reicheren Herde  der  Gontagion*  Ein  Fremder  kann,  wie  ich  glaube« 


1)  Die  Angaben  über  St.  Meiy'e'  Hospital  verdanke  leb  Herrn  Dr. 
Broadbent,  fiber  St.  BarUiolomew'B  Dr.  Edwarde,  Aber  St  Tbonat^e 

Dr.  Hicks,  über  Guy's  Dr.  Steele  und  über  dai  German  Hospital  Dr. 
H.  Weber.  In  allen  diesen  Krankenhäusern  trat  der  Typhus  unter  den 
Wärtern  und  audcreii  Patienten  in  den  Sälen  auf,  in  welche  Tyjthusfälle 
aufgenommen  waren.  Von  den  <i  Fullen  im  Middlesex  IloBpital  kam  nur  1  in 
dem  Saale  vor,  wo  Typhustallo  lagen;  jedoch  war  in  dem  Hospital  keine 
Typhuefonn  erschienen  hin  nach  der  Aufnahme  einiger  Fälle  im  Anfang 
des  Jahres  1862.  Im  King  d  toUege  Hospital,  wo  die  Zahl  der  wfthiend 
des  in  Bede  stehenden  Zeitranmes  aofgenommenen  l^husMe  wabrscheinliöh 
nicht  20  erreichte,  befiel  die  Krankheit  wenigstens  3  Personen,  welche  in 
engstem  Verkehr  mit  den  Kranken  waren,  and  2  davon  starben.  Im  Wesi* 
ninster  Hospital  wurde  3  von  den  WIrtero  wibrend  der  fraglichen  Pe- 
riode der  Typhns  mitgetheili 
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mit  eben  so  wenig  Gefahr,  vom  TypliuB  ergriffen  zu  werden,  mit- 
ten durch  die  Säle  eines  Typhusbospitais  gehen,  wie  durch  die 
emee  allgemeinen  Krankenhauses  mit  eingemischten  Tjphusfallen ; 
aber  wenn  er  in  enge  Berührung  mit  irgend  einem  Kranken  kommt, 
wird  die  Ge&lir  im  Verbältniss  za  der  Zahl  der  wahren  Typhus- 
falle  stehen. 

Der  oben  gezogene  Vergleich  zwischen  den  Wirkungen  der 
Isolirung  oder  der  Mischung  von  Typhusfallen  möchte  weit  mehr 
zu  Gunsten  der  Isolirung  sprechen,  wenn  der  Grundgedanke  der- 
selben in  dem  Typhushospital  Tollständiger  ausgeführt  worden 

wäre,  als  es  der  l  all  ist.  \^on  den  80  Flecktyphusfällen,  die 
während  der  letzten  H'/a  Jalire  ihren  Ursprung  in  dem  Hospital 
•  hatten,  betrafen  28  Ueconvalescenten  von  Ileotyiiluis ,  Scarlatina 
oder  andereil  akuten  Krankheiten.  Keconvalpsrenteu  von  Ileo- 
typhus  oder  von  Searlatiiui  sin<l  so  oft  vom  Fleiktyphus  untl 
Reconvalescenten  von  Fleck-  und  lleotyplius  so  oft  von  Scarla- 
tina ergriffen  worden,  dass  dieScailatinakrankm  in  demTjrpbus- 
hospital  jetzt  abgesondert  von  den  anderen  gehalten  werden,  und 
ich  glaube,  dass  dieselbe  Regel  iu  Uiosicht  des  Flecktyphus  bc* 
folgt  werden  sollte. 

Die  obigen  Betrachtungen  rechtfertigen  meiner  Meinung 
nach  die  folgenden  Schlüsse :  ^ 

1.  Ileotyph  US  fülle  können  unge^itraft  in  die  Säle  eines  alU 
gemeinen  Krankenhauses  vertheilt  werden.. 

2.  Es  ist  zweilollialt,  ob  Flecktyphub fälle  je  in  einen  Saal 
mit  anderen  Patienten  aufgenommen  werden  dürfen;  selbst  in 
einem  Verhältniss,  iiiclit  giosserala  1:6,  ist  dieGefahr  vorhanden, 
dass  die  Krankheit  um  sich  greift 

8.  T^hushospitäler  sind  in  allen  grossen  Städten,  die  für 
Epidemien  einen  geeigneten  Boden  bieten,  absolut  nothwendig, 
und  sie  müssen  im  Stande  sein^  schnell  für  zahlreiche  Aufnahme 
genügenden  Platz  zu  schaffen,  sobald  eine  Epidemie  ausbricht 

4.  Es  ist  nicht  erwiesen,  <ia88  m  einem  gut  veutilirten 
fyphushospital  die  Sterblichkeit  beim  Typhus  irgend  grösser  ist 
als  in  einem  allgemeinen  Krankenhause  (s.  S.  624). 

5.  Im  Verhältniss  zu  der  Zahl  der  behandelten  Flecktyphus- 


')  Temporär  zu  errichtende  Gcl  iiudo  von  TTnlz  rmd  Eisen  lind  ffir  di« 
Behandlung  von  Flecktyphuakranken  besondera  geeignet  (t.  S.  227). 
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fälle  ist  die  Gefahr  einer  Verbreitung  der  Krankheit  bei  dem 
Prindp  der  Isolimng  viel  geringer  als  bei  dem  der  Vermiscbung. 

6.  Filllo  von  Ileotyphus,  Scarlatina  und  Flocktyphus  dürfen 
in  einem  Typhushospital  nicht  zusammengebracht  werden,  i) 


Seitdem  das  obige  geachriabeti  war,  habe  ich  festgefitellt,  dass  wäh- 
rend der  3  Monate  Juli,  August  und  September  1862  393  Flecktyphufifallo 
in  r!r\s  Londoti  Fever  Hoppital  fiTiffrennmmen  wurden,  wovon  7'*  (»der  liO 
Proc.  Btarbon.  Währeiid  dieser  reriode  wurden  in  dem  Hf>?]>iial  nur  ü  Per- 
sonen vom  i'  lecktypbuB  befallen,  d.  h.  1  auf  je  131  Aufnahmcü. 

Die  gutCD  liesuUuie,  die  mau  durch  Classiiication  der  ansteckenden 
Kraokheiten  erreicht,  ergeben  sich  endlich  anch  aus  dem  Bericht  über  das 
London  Fever  Hospital  llQr  186i.  (Marcbison,  1865.) 

„WUirend  man  früher  keine  Trennung  swischen  den  mit  Tertchiedenen 
Krankheiten  in  das  London  Fever  Hospital  aufgenommenen  Patienten  vor» 
nahm,  fasste  man  in  Folge  der  Häufigkeit,  mit  der  die  Patienten  TOn  an- 
deren Krankheiten  ergriffen  wurden,  als  mit  denen  sie  aufgenommen  waren, 
den  Eutschluss,  die  Flecktyphus-  und  Scarlatinakrünken  in  gesonderten 
Zimmern  von  den  üfiriß^nji  und  von  einander  abzuschliegsen;  die  Ileotyphus- 
kranken  werden  mit  amlt-i  en  Patienten  zusammenpfelept.  Das  Resultat  dieser 
Einrichtung  war  sehr  zuiriedensteUeud;  es  kuuimt  jetzt  nur  auBserordeot- 
Uoh  selten  vor,  dass*  andere  Patienten  an  Fleoktyphns  oder  Scarlatina  er- 
kranken. Es  ist  bemerkenswerth,  dass  von  865  im  Jahre  1862  mit  anderen 
als  den  eontagiösen  Fiebern  aufgenommenen  Kranken  nicht  einer  davon  im 
Hospital  vom  Flecktyphus  ergriffen  wurde.  Die  wenigen  Fälle,  in  denen 
Flecktyphus  oder  Scarlatina  1864  bei  anderen  Kranken  auftraten,  waren 
hauptsächlich  die  Fol^e  der  t'^iierfüUung,  welohe  sioh  luweilon  bei  der 
ClassilicatioQ  der  Patienten  einstellte."  » 
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Die  Epidemie    des    recurrirenden  Typhus  zu 
St.  Petersburg  1864  bis  1865. 

Der  recurrirende  Typhus  hat  in  den  beiden  letzton  Jahrbnn- 
derton  einige  Länder  Europa's  in  einer  Reihe  von  Epidemien 

heini-esucht,  die  alle  eine  ziemlich  bedeutende  Ausdehnung  er- 
reiciilen,  aber  säiumtlich  nach  einiger  Zeit  versrli wanden,  wie  sie 
aufgetreten  waren.  Nir^^ends  ist  diese  Form,  wie  die  anderen  ty- 
phoiden Kranklu'iten.  ondoTnisch  geworden.  Nach  dem  letzten 
Auftreten  w^ähreud  des  Ki  imkrieges  wurde  sie.  abgesehen  von  der 
von  Grie  singer  beschriebenen  Epidemie  in  Aegypten  und  von 
einem  sehr  geringfügigen  Ausbruch  auf  der  russischen  Insel 
Sitka,  nicht  wieder  beobachtot  Im  Jahre  1864  trat  sie  von 
Neuem  in  St.  Petersbnrg  auf,  nachdem  einige  Monate  früher,  wie 
ans  einem  Berichte  von  Bernstein  hervorgeht,  eine  Epidemie 
in  Odessa  vorangegangen  war. 

Die  Verhältnisse,  nntor  denen  die  Krankheitsich  entwickelte« 
ihr  Verlauf  und  die  mptome,  welche  Bie  theils  in  vollkommener 
Uehereinstimmung  mit  den  früheren  Epidemien ,  theüweise  aber 
auch  in  einiger  Abweichung  davon  darbot,  Hessen  es  wünschens- 
wert]] erscheinen,  die  bisher  gewonnenen  Iiesultate  daran  zu  prü- 
fen und  die  Ergebnisse  der  neuerdings  angestellten  Beobachtun- 
gen den  friilieren  anzureihen.  Aus  diesem  rJesichtspunkte  ist  die 
nachfolgende  Schilderung  entworfen,  und  dies  ist  der  Zweck,  den 
sie  verfolgt.  '  « 
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Die  Spitren  des  recurnrenden  T^hus  werden  in  Petersburg 
bis  in  den  Beginn  des  Friiblings  1864  znrfickverfolgt;  doch  sind 
die  ersten  wirklich  constatirten  Falle  nichi  Tor  dem  Juli  im 

Obiichoff'schen  Hospitale  daselbst  zur  Anfhahme  gelangt.  Diesel-  ' 
ben  imponirtcD  zunächst  für  Ileotyphus  durcli  das  hohe  Fieber, 
die  Anschwellung  der  Milz,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen 
und  die,  wenn  aucli  geringe  Eingenommenheit  des  Sensoriiims; 
im  weiteren  Verlaufe  aberwies  die  durrlians  vorherrsclien  li  Con- 
stipation,  da«  Fehlen  der  Roseola,  die  kurze  Dauer  der  Anfälle 
und  vor  Allem  der  regelmässige  Eintritt  Ton  „Kecidivon-  bestimmt 
^  auf  Typhus  recurrens  hin.  Dr.  Uerrmann,  Oberarzt  des  Obu- 
chofiTschen  Hospitals,  constatirte  zuerst  das  Auftreten  dieser  in 
Petersburg  neuen  Erankheit  —  Bald  vermehrten  sich  die  Fälle 
in  ungemeiner  Ausdehnung;*  die  Epidemie  zeigte  sich  in  allen 
Stadttbeilen  und  füllte  schnell  die  zahlreichen  Hospitäler  der  rus* 
sischen  Haujitstadt,  in  denen  binnen  Kurzem  der  recurrirende 
Typhus  die  Torherrschende  Krankheit  wurde.  Nach  wenigen  Mo- 
naten boten  die  vorbanUcnen  Ki aiikenliiiuser  keinen  Kaum  niehi", 
täglicii  ^vicsen  die  einzelnen  Hospitäler  20,  30,  40  und  mehr  Kranke, 
die  Aufnahme  verlangten,  zurink.  denn  jeder  irgend  verfugbare 
Platz  war  bereits  übermässig  i)e]egt.  Im  Januar  lS(j5  liess  der 
Kaiser  die  Kasernen  des  Ismailofi'schen  Garderegiments  räumen 
und  für  die  Aufnahme  von  etwa  1200  Patienten  herrichten.  Bei 
der  Eröffnung  des  Hospitals  fanden  sich,  wie  mir  Hr.  Dr.  Metz- 
1er  mittlieilte,  mehr  als  4000  obdachlose  Kranke  ein.  Bald  wur- 
den deshalb  noch  zwei  andere  Aushülfebospitäler  in  der  Alexan- 
der^Manufactur  und  zur  Dreifaltigkeit  errichtet 

Im  Monat  Juni  wurde  mir  die  Gelegenheit,  die  Epidemie  in 
Petersburg  selbst  während  mehrerer  Wochen  zu  beobachten.  Ich 
muss  mit  dem  grössten  Danke  anerkennen,  dass  mir  in  der  zuror- 
kommendsten  Weise  von  den  Behörden  sowold  wie  von  den  Aerz- 
ten  der  Eintritt  in  die  Krankenanstalten  gewährt  und  das  betref- 
fei^de  Material  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Insbesondere  ver- 
danke ich  den  Herren  v.  Zizurin,  v.  Thielmann,  Frohen, 
Kriehsen,  Lehwess,  Metz  1er  und  Anderen  eine  ausserordent- 
lich freundliche  Unterstützung.  Hr.  Dr.  v.  Thielniann.  Ober- 
arzt des  Peter-Paul-IIospitaVs,  überliess  mir  etwa  IGO  Kranken- 
geschichten seiner  Anstalt,  welche  zusammen  mit  ungefähr  100  Beob- 
achtungen,  die  ich  selbst  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  der  fol- 
genden  Darstellung  zu  Grunde  liegen.  Ausserdem*  habe  ich  die 
Veröffentlichungen ?on  Herrmann,  Eüttner,  Erichsen,  Zorn, 
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Whitley,  Bertleffund  Miliar  benutzt,  so  wie  mehrere  per- 
sönliche MittheiluiigeD,  für  die  ich  hiermit  meiiieu  besten  Iiaiiiw 
ausspreche. 


Um  einen  Maaesstab  für  die  Bcin  tlirilung  der  Entgt^hungs- 
Ursac  he  n  za  gewinnen,  zumal  da  derVergleich  mitlrland  und  Ober- 
flchleeien  eo  nahe  liegt>  sei  es  mir  gestattet,  sonäcbst  eine  knrse 
Uebersicbt  der  Boden-  und  GuiturTerhältuiBse  ToranzuBchickeii, 
unter  denen  die  von  der  Epidemie  betroffene  Bevölkerung  lebt 

St  Petersburg  liegt  unter  59«  56'  nördlicher  Breite  und  27^ 
59'  östlicher  Länge  von  Paris  in  der  suiiipli^^en  FlSche  des  alten 
Ingernuiiiland,  tliuils  auf  einigen  von  der  Newa  vor  ihrer  Ausmün- 
dung  in  den  finnischen  Meerbusen  göbildeten  Inseln,  theilsaufdeu 
von  zahlreiclu'n  ('nüälcn  diirclisclinittenen  Ufern  dieses  1  lubse>.  — 
Die  Newa,  der  elwa  Iii  Meilen  laiiore  Abtluss  des  LadoL''aseea  <  o2 
I'ar.  Fnss  über  dem  Spiegel  der  Ostsee),  ist  bei  St.  i^etersburij 
1200  Fuss  breit  und  etwa  18  Fuss  tief  und  durchtiiesst  die  btadt 
anf  beinahe  anderthalb  Meilen  ihres  Laufes.  Sie  hat  ein  sehr 
klares  vorzugsweise  Kalksalze  enthaltendes  Wasser  von  ausseror- 
dentlich niedriger  Temperatur,  da  der  Ladogasee  noch  bis  in  den 
Sommer  hinein  mit  Eis  bedeckt  Ist  Der  Strom  tritt  bisweilen 
über  seine  Ufer  und  richtet  dann  grosse  Verwüstongen  an;  auch 
St  Petersburg  hat  nicht  selten,  besonders  in  den  niedrigeren  Thei> 
len,  hierunter  zu  leiden  (der  höchste  Punkt  liegt  nur  56  Par.  Fuss 
über  dem  Spie^'el  der  Ostsee),  zumal  wenn  scharfer  Westwind  die 
Wassermassen  des  tiunischen  Meerhnsens  der  Newa  entgegentreibt. 
Die  Nälie  zweier  grossen  Wasserlieck^n.  des  ünnischen  Meerbu- 
sen« nnd  des  nur  etwa  6  Meilen  entlernten  Ladoirasecs,  macht  in 
Verbindunf^  mit  den  vielen  die  Stadt  durchschneidenden  Wasser- 
Unieu  und  dem  sumpfigen  Boden,  auf  dem  sie  erbaut  ist,  das 
Klima  durchaus  feucht  und  hat  eine  wesentliche  Wirkung  auf 
Bichtung  und  Einfluss  der  Winde.  Nordost  und  Südwest  sind  die 
vorherrschenden  Windrichtungen;  ersterer  bewirkt  ein  Fallen  der 
Temperatur,  letzterer  bringt  meist  Feuchtigkeit,  Hegen  oder  Schnee. 
Windstille  Tage  sind  sehr  selten. 

Die  Temperatur  der  Luft  ändert  sich  häufig  und  plötzlich; 
an  einzelnen  Tagen  kommen  Differenzen  von  15«  G.  und  darüber 
vor;  namentlich  im  Sommer  1864  zeigten  sich  grosse Temperatur- 
schwanknngcn.  —  Die  mittlere  'l  ein | •erat ur  betr;i^;t:  für  das  Jahr 
-t-3,5,  für  den  Frühliog  1,7,  für  den  üominer  lö,7,  für  den  Herbst 
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4,7  und  für  den  Winter  —  S^i^  C;  in  5  Monaten  ist  sie  unter  .0; 
die  Mittelzahl  der  grossten  Wärme  (Juli)  ist  17,3,  die  der  gröse- 
ten  Kälte  (Januar)  —  9,5.  Im  Sommer  steigt  das  Thermometer 
oft  bis  33,  föllt  dagegen  im  Winter  nicht  selten  unter  —  30^  G. 
Die  mittlere  Dauer  des  Winters  ist  207  Tage,  die  des  Sommers 
158  Tage.  Die  Newa  ist  nur  7^  des  Jahres  vom  Eise  frei.  —  Die 
mittlere  Dauer  der  Regenzeit  ist  93  Tage,  der  Schueezeit  171 
Tage,  die  Durchschnittszahl  der  Gewitter  9.  —  Die  Höhe  desNie- 
derscldages  beträgt  etwa  19  Par.  Zoll.  Nebeltage  kommen  130 
bis  200  vor.  Das  Yerhältniss  der  idareu  zu  den  trüben  Tagen  ist 
1  :  3V,e. 

Die  Stadt  ist  im  Allgemeinen  weitläufig  gebaut,  von  geraden 
breitenStrassen  und  ungefähr  20  Canälen  durchzogen  und  bedeckt 
mit  ihren  etwa  10,000  Häusern  einen  Fläcbenraum  von  91  Qua- 
dratkilometer, der  ireilich  zum  grossen  Theile  von  den  Wasser- 
strassen eingenommen  wird. 

Die  BoTölkerung  ist  auf  diesem  Räume  aber  ausserordentlich 
ungleich  vertheilt  und  wohnt  je  nach  den  verschiedenen  Classen 
einmal  bedeutend  weitläufiger,  dann  aber  viel  dichter  als  vielleicht 
in  irgend  einer  anderen  grosseren  Stadt.  —  Die  niedere  Bevülke- 
runs^  besteht  im  Wesentlichen  äus  friiiioren  Leibeigenen,  die  ans 
Abneigung  gegen  den  Ackerbau,  dem  sie  ein  Wanderleben  oder  min- 
destens wechselnde  Deschäftigung  vorziehen,  zum  Theil  auch  an- 
gelockt von  dem  besseren  Verdienst  der  grossen  Stadt  (der  ihnen 
die  Entrichtung  des  Obroks,  einer  früheren  jährlichen  Abgabe  für 
ihre  Selbstständigkeit,  erleichterte)  Arbeit  suchend  nach  Peters- 
burg kamen,  und  deren  Zahl  sich  nach  Wesselofsky  auf  etwa 
200,000  beläuft.  Diese  ZuzSge  erfolgten  alljährlich  im  Frühjahr 
und  Herbst  massenweise  zu  40- bis  50,000  Menschen,  grösstentheüs 
Männern,  wodurch  natürlich  immer  eine  temporäre üeberfhllung  in 
der  Stadt  hervorgerufen  wurde.  Viele  dieser  Einw'anderer  kehrten 
nach  einigen  .Monaten  in  ihre  Heimath  zurück;  die  übrigen  blieben 
als  Erdarl)eitor,  Tfigelöhner,  Kutscher  n.  dergl.,  zu  einem  grossen 
Theile  aber  in  den  l-abriken  beschäftigt,  welche  besonders  in  der 
letzten  Zeit  zahlreich  entstanden  sind,  dauernd  in  i^'tcrsburg. 

In  diesen  Einwanderern,  die  den  meisten  nördlichen  Gouverne- 
ments entstammen,  ist  wesentlich  der  slavische  Typus  ausgei)rägt 
Sie  sind  im  Allgemeinen  von  mittlerer  Grösse,  haben  langes  schlich- 
tes blondes  Haar,  ein  schmales  blasses  Gesicht  und  nicht  beson- 
ders gut  entwickalte  Musculatur.  Mit  Vorliebe  halten  sie,  wie  an 
ihren  übrigen  Gewohnheiten,  so  auch  an  der  eigenthümlichen 
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Tracht  festi  die  rie,  bo  gut  es  angeht,  den  verschiedenen  Beech&f- 
tigungen  anpassen.  Ihre  geistige  Bildung  ist  bis  jetzt  ausseror- 
dentlich vemachläseigi  Ak  wesentlicher  Orondzng  ihres  Charak- 
ters kann  eine  gewisse  Indolenz  bezeichnet  werden,  die  Alles  nber 
sich  ergehen  läset  nnd  bei  der  Unlust  za  angestrengter  Arbeit 
und  zum  Nachdenken  fast  zum  Fatalismus  ausartet  Dieser  eigen- 
thümlicbe  Charakter  ist  grösstentheils  wohl  durch  das  frühere 
Lcibeigeuseliaftsverhältniss  bedingt,  wo  die  Leute  ziemlich  unbe- 
küiiiniort  lebten,  da  dem  Grundherrn  die  Sorge  für  ihren  Unter- 
halt u.  s.  w.  oblag.  Im  Allgemeinen  niaclit  si<-b  ein  kriechendes 
unterwürfiges  Wesen  f^^eltend;  doch  hat  der  i^  re  Russe  ein 
leicht  bewegliches  Gemüth  und  ibt  im  (irunde  zur  !  rdhhchkeit 
geneigt,  —  Anlagen,  die  sich  selbst  durch  die  sorgenvollere  Lage 
und  die  anstrengendere  Arbeit  in  der  grossen  Stadt  nicht  unter* 
drücken  lassen. 

In  eigenthumlicher  Weise  haben  sich  in  Petersburg  die  Woh^ 
nungsTerhaltnisse  der  niederen  Glesse  gestaltet  Sociale  Gewöhn* 
heiten,  die  Strenge  des  Klimans,  die  im  Allgemeinen  hohen  Blieth- 
preise  und  der  relativ  geringe  Erwerb  Tcrbunden  mit  einer  ge- 
wissen dem  Hussen  eigenen  Sparsamkeit  veranlassen  das  Zusam- 
menwolmeii  in  gi  t^oöerer  (iemeinsolialt.  Arbeiter  und  Handwerker 
lebeu  überall  zu  2t).  30  und  mehr  in  einem  Wohnräume  beisam- 
men. Ich  babe  mebrfach  liaubcr  ges^^lion.  in  denen  'Mh\  bis  l^iu 
Arbeiter  in  verhaltnissmässig  wenigen  Zimmern  neben  und  ulior 
einander  untergebracht  waren.  In  einem  einzigen  Gebäude  am 
Heumarkt,  mitten  in  der  btadt,  einem  Eckhause  von  resp.  7  und 
8  Fenstern  Front  und  4  Stockwerken,  das  ich  mit  Hrn.  Dr.  Leh- 
wess  besuchte,  nächtigten  gegen  800  Menschen.  Dass  in  solchen 
Zimmern,  die  noch  häufig  genug  nach  einem  engen  Hofe  hinaus 
liegen,  und  in  denen  der  strengen  Kälte  wegen  mitunter  Wochen 
lang  kein  Fenster  geöfihet  wird,  die  äusseren  Keinlichkeitsverhält- 
nisse  keineswegs  genügend  sind,  ergiebt  sich  von  selbst  Dennoch 
ist  in  gewisser  Beziehung  die  Sorge  für  körperliche  Reinlichkeit 
hier  grösser,  als  vielleicht  in  irgend  einem  anderen  Lande;  denn 
es  ist  die  Gewohnheit  der  Hussen,  fast  wöchentlich  ein  Dampfbad 
m  nelimen,  das.  fredich  in  primitiver  Einfachheit,  für  einen  äus- 
serst geringen  Preis  beschafit  werden  kann. 

Nicht  minder  eigentliümlich  als  die  Wohnungsverhältnisse  ist 
die  gewöhnliche  Lebensweise  der  niederen  Bevölkerung.   Der  ge- 
-  meine  Busse  liebt  keine  Abwechselung  in  den  Speisen:  Brot,  Kohl- 
suppe, Grütze  und  Quass  sind  die  Nahrung  &r  das  ganse  Jahr. 
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Das  Brot  ist  durchweg  ans  grobem  uugesiebten  Roggenmehl  be- 
reitet; die  Kohlsuppe  (Tschi)  wird  aus  Kohl,  der  inGährunguber- 
gegaugen  ist,  und  .Kartoffeln  hergestellt;  derQoass  ist  ein^koblen- 
sänrereiches  gegohrenes  Getränk,  das  man  in  der  verschiedensten 

Qualität  und  aus  den  yerschiedensteu  Besiandtheilen  darstellt.  — 
Der  ["ieischveibraucli  ist  a.uüStjrürdeiitlicli  gering,  und  lu  der  6 
Wochen  laugen  Fasteuzeit,  die  von  dem  sehr  8trenggUiui)igeii 
Volke  ungemein  rigoros  beobachtet  wird ,  ist  der  (ieuuss  von 
Fleisch,  ja  sogar  von  Eiern  oderMÜL  li  durchMiis  verboten. 

Was  endlich  das  zum  Kochen  und  Trinken  nöthige  Walser  be- 
trifft, so  wurde  dasselbe  bis  vor  Kurzem,  ehe  eine  Wasserleitung  ein- 
gerichtet war,  zum  grössten  Theil  aus  der  Newa  genommen,  die 
ein  gutes  und  reines  Trinkwasser  liefert,  zum  anderen  Theil  aus 
den  etwas  Terunreinigten  Canälen. 

Wenn  wir  so  die  Lebensbedingungen  von  meiir  JOi^OOO 
Mensclioii  ii!)erblieken,  so  leurhtet  von  vorn  herein  ein.  dass  darin 
uinr  grosse  Zahl  von  Ursachen  zu  verschiedenen  Krankheiten  ge- 
geben sind. 

Abgesehen  von  den  Affectionen  der  Girculations-  upd  Bespi- 
rationsorgane,  begegnen  wir  in  Petersburg  alljährlich  in  &st  regel- 
mässiger Wiederkehr  dem  Flecktyphus.  Derselbe  bricht  meist 
auf  der  Höhe  des  Winters  aus  und  verbreitet  sich  dann  in  ziem- 
lich weiten  Kreisen  bis  zum  Eintritt  der  besseren  Jahi'eszeit,  in 
der  er  allmähg  nachläset. 

Im  Pommer  erscheint  der  lleotyphus,  der  in  der  Kegel  bis 
in  den  Winter  hinein  persistirt,  wo  er  noch  neben  dem  Flecktyphus 
vorkommt 

In  bedeutender  Ausdehnung  und  Intensität  herrscht  ferher 
der  Scorbut,  vorzugsweise  im  Frühjahr.  Es  finden  sich  in  grosser 
Zahl  die  schwersten  Formen  mit  ausserordentlich  kachectischem 

Aussehen,  ausgebreiteten  Blutaustretungen  in  die  Haut.  Conjuuc- 
tiva  u.  s.  f.,  Hämori hagien  der  verschiedensten  Art,  hochgia- 
digen  Wiänderungen  der  Musculatur,  die  an  den  Extremitäten 
oft  bis  zu  brottartiger  liäite  iiifiltrirt  ist,  und  sogar  nicht  selten 
Ablösungen  der  Epiphysen  von  den  Knoi  hen  etc. 

Wechselfieber  sind  dagegen  selten,  vielleicht,  wie  Heine 
meint,  weil  der  sumpfige  Boden  der  Ötadt  länger  als  die  Hälfte 
des  Jahres  gefroren  ist. 

Masern  und  Scharlach  sind  nicht  übermässig  stark  vertreten; 
dag^en  zeigen  die  Blattern  eine  ausgedehnte  Verbreitung. 


Digitized  by  Google 


640  Der  irecarrirende  Typhus 

Die  Cholera  hat  zu  vcrschiedeuen  Zeiten  ein  ausserordentlich 
fruchtbares  Feld  in  Petersburg  gefunden. 

\^on  den  constitationeilen  Krankheiten  ist  Torzagsweise  die 
Scrophuloae  in  bedeutendem  Umfange  Tertreten. 

Wenn  sich  nun  auf  einem  Boden,  wie  dem  eben  beschriebe- 
nen, eine  neue  Krankheit  in  epidemischer  Form  entwickelt»  so  ist 
es  von  grossem  Interesse,  des  Näheren  auf  die  Umstände  einsn- 
gehen,  unter  denen  sie  zur  Ausbildung  kam.  und  einen  Vergleich 
mit  den  bei  anderweitig  beobachtuleu  Epidemien  derselben  Axt 
gewonnenen  liesultaten  anzustellen. 

An  eine  Eiusciiiei»pung  der  Krankheit,  etwa  von  Odessa  aus, 
kann  zunächst  durchaus  nicht  gedacht  werden:  denn  abgesehen 
davon,  dass  dieselbe  in  Petersburg  erst  mehrere  Monate  später 
erschien,  nachdem  sie  dort  bereits  völlig  verschwunden  war.  ist 
der  Umstand,  dass  auLder  ganzen  über  200  Meilen  langen  Strecke 
zwischen  beiden  Städten^  sich  kein  einziger  Fall  von  recurrirendem 
Typhus  gezeigt  hat,  ein  entscheidendes  Moment  Ohne  Zweifel 
liegt  eine  Entwickelang  de  novo  Tor,  und  wir  dürfen  die  Ent^ 
stehungsursachen  nirgend  anders,  als  an  dem  betroffenen  Orte 
selbst  und  in  den  hier  gegebenen,  möglicherweise  constanten, 
wahrscheinlicher  jedoch  temporären  Verhältnissen  suchen. 

Was  demnächst  die  B  odenbcbchallciilicit  betrifit,  auf  die 
Zorn  einiges  Gewicht  legt  intleni  er  hervorliebt,  dass  man  die 
Krankheit  meist  in  Küsten^egenden  und  in  wasserreichen  flachen 
Ebenen,  also  auf  Malaria-lioden,  beobachtet  iiabe,  so  kann  dieselbe 
wohl  kaum  als  eine  Ursache  der  Epidemie  angesehen  werden. 
Ausser  Moskau,  das  Zorn  selbst  als  eine  Ausnahme  anfiilirt, 
braucht  man  sich  nur  die  yollkommen  anderen  Verhältnisse  in 
Oberschlesien  z.  B.  zu  vergegenwärtigen,  um  zu  ersehen,  wie  gering 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  solchen.  Annahme  ist 

Ebenso  wenig  wie  die  BodenTCrhältnisse  dürfte  das  Klima 
als  ursächliches  Moment  angeschuldigt  werden  können;  man  hat  den 
recnrrirenden  Typhus  in  jeder  Zone,  im  kalten  Norden  sowohl  wie 
unter  dem  südlichen  Himmel  beobachtet,  und  die  rauhe  Jahres- 
j^eit  ist  seinen  Epidemien  nicht  mehr  entgegen,  als  die  Hitze  des 
Sommers  den  Ausbruch  derselben  begünstigt. 

"Wenn  Herrmann  glaubte.  ,.eine  höchst  wichtige  Ursache  in 
dem  jähen  Wechsel  von  einer  fast  tropischen  Hitze  im  Juni  und 
halben  Juli  zu  einem  nasbkalten  Herbste  sucheu-zu  müssen,  der  von 
einem  frühen  und  anhaltenden  Winter  abgelöst  wurde^S  so  möchte 
dagegen  zu  erwägen  sein,  dass  einmal  derartige  Erscheinungen, 
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wie  aus  Kupfer 's  Tabellen  hervorgeht,  nicht  ganz  selten  ciatra- 
ten, ohne  bisher  die  Entwickelung  der  Krankheit  veranlasst  zu 
haben,  andererseits  aber  auch  die  Bevölkerung,  wie  oben  angege- 
ben, einem  plötzlichen  Temperaturwechsel  fast  stets  unterwor- 
fen ist 

Da  auch,  abgesehen  von  diesen  Einwänden,  die  Boden-  und 
kliui.itisclien  VoihalUii^so  lu  iVtci.sbuig  vollkommen  andere  sind, 
in  Oberschleaien,  IilauU,  Aegypten  etc.,  dieselben  also  durch- 
aus keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  recurri- 
rendcn  Typhus  zu  hab  n  scheineu,  so  wird  man  unwillkürlich 
veranlasst,  die  Ursache  in  der,  in  allen  diesen  Gegenden  älmlichen 
Lebens-  und  Ernährungsweise  der  Bewohner  zu  suchen. 

Man  hat  zunächst  mehrfach  die  grosse  U eberfüll ung  der 
Wohnräume  als  einen  Entstehungsgrund  für  den  recurrirenden 
Typhus  in  Petersburg  geltend  gemacht.  Es  ist  wahr,  das«  in  Folge 
von  Verhältnissen,  auf  die  ich  weiter  unten  zurückkommen  werde, 
diesmal  „von  den  jährlich  aus  der  Provinz  einwandernden  Land- 
bewohnern mehr  als  gewöhnlich  in  der  Hauptstadt  zurückgeblieben 
sind,  und  viele  von  ihnen,  die  auf  die  Veränderung  der  socialen 
Verhältnisse  speculirten,  aber  ihre  Rechnung  nicht  fanden,  später 
in  überfüllte  ungesunde  Räume  eingeplercbt.  allerlei  Eutbehruu- 
geii  und  Ungemach  des  Lebens  ausgesetzt  wurden."  Aber  die 
Krankheit  brach  unter  solchen  Umständen  nicht  eher  aus,  als  in 
gut  ventilii'tcn  und  nicht  überfüllten  Localitnten  :  ausserdem  haben 
diese  Verhältnisse  bisher  weder  in  Petersburg,  noch  anderswo  die 
Krankheit  entwickelt 

Die  Nahrung  des  gemeinen  Russen  femer  ist,  wie  früher 
dargestelit,  fast  ausschliessUch  eine  vegetabilische;  eine  Verschlech- 
terung derselben  kann,  wie  sich  leicht  erklären  lasst,  schon  an  und 
für  sich  zu  einer  Krankheitsursache  werden,  und  eine  solche  un- 
günstige Veränderung  hat  man  fast  allgemein  nachzuweisen  ge- 
sucht Am  häufigsten  wird  die  Krankheit  mit  einer  Verunreini* 
gung  des  Mehls  im  Brot  durch  Seeale  cornntum  zusammenge- 
bracht; doch  ist  mehrfach  (  onstatirt,  dass  bei  amtlicher  Unter- 
suchung diese  J Beimischung  sich  als  eine  äusserst  geringe  heraus- 
gestellt hat,  und  Herrmann,  der  von  vorgekommenen  Ergotin- 
Vergiftunpen  in  Folge  davon  spricht,  hebt  ausdrücklich  hervor, 
dass  diese  Erscheinungen  durchaus  keine  Analogie  mit  dem  Bilde 
des  recurrirenden  Typhus  darböten. 

„Interessant  ist,"  wie  Herrmann  anführt,  „Professor  Bot- 
kin*s  Bemerkung,  dass  die  kranke  Kartoffel  zur  Entwickelung  des 
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recnirirendeD  I^phus  Anlass  geben  künne,  indem  die  ersten  Nach- 
richten über  unsere  Krankheit  einigermassen  in  die  Zeit  fallen, 
wo  die  Cnltor  der  Kartoffel  grössere  Verhältnisse  annabm ;  auch 
ist  das  arme,  auf  die  Kartoffel  angewiesene,  Irland  wiederholt  dar 
Sitz  grosser  und  schwerer  Recurrens -Epidemien  gewesen.  Doch 
ist  zu  bemerken,  dass  dieses  Gemüse  in  der  Nahrung  des  gemei- 
nen Jxusseii  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielt,  und  dass  von 
dem  rccurrirenden  Typhus,  obgleich  vor  einigen  Jahren  eine  bedeu- 
tende Kai'tolVelkrankheit  auftrat,  keine  Aiicleutung  vorhanden  war.'* 

Mit  Bertleff  schlechtes  Trinkwasser  als  die  eigentliche 
Ursache  der  Krankheit  anznnelimen  erscheint  bedenklieh ;  denn 
der  grüsste  Theil  der  Bewohner  Petersburgs  benutzt  /um  Trinken 
Newawa8ser,und  man  hat  ausserdem  nicht  bemerkt,  dass  die  Krank- 
heit auf  einige  von  der  Newa  entfernter  liegende  ötadttbeüe  mehr 
conoentrirt  wäre,  wo  die  Bewohner  vielleicht  das  weniger  rdne 
und  mit  mehr  organischen  oder  putriden  Bestandtheilen  ge- 
schwängerte Wasser  eines  Kanals  gemessen« 

„Zu  den  Ursachen,**  sagt  Herr  mann,  „welchen  femer  von 
verschiedener  Seite  ein  Einfluss  auf  die  Kutwickelung  des  recur- 
rirenden  Typbus  zugeschrieben  wurde,  gehört  noch  der  Miss- 
brauch  geistiger  Getränke.  Wir  können  jedoch  auch  der 
grossen  Völlerei  keinen  ilu  ct  Ion  i^intluss  einräumen,  da  alte  Säufer 
nur  ausnahmsweise  in  den  Krankenliston  vorkommen  (also  eine 
gewisse  Immunität  vor  der  Krankheit  zu  haben  scheinen),  junge 
nüchterne  Leute  hingegen  btark  vertrtiten  sind,  d-i  ferner  im  Jahre 
18G3  die  Völlerei  in  noch  grösserer  Blüthe  stand,  aber  keine 
Spuren  des  rccurrirenden  Typhus  vorhanden  waren.*^ 

Wenn  wir  so  den  Einfluss  dieser  verschiedenen,  mehr  oder 
weniger  allgemein  als  Ursachen  der  Krankheit  angeschuldigten 
Umsände  in  Frage  gestellt  sehen  und  erkennen  müssen,  dass  wenig- 
stens keiner  derselben  als  excitirendes  Moment  betraohtet 
werden  darf,  so  könnten  wir  leicht  ndt  Zorn  zu  der  Annahme 
eines  uns  unbekannten  Miasma  kommen,  „das  modificirend  auf 
den  Organismus  wirkt,  das  Blut  inficirt  und  auf  solche  Weise  die 
Krankheit  erzeugt."  Ehe  wir  jedocli  eine  derartige  Hypothese  an- 
erkennen, wäre  es  jedenfalls  von  Wiclitigkeit,  noch  einmal  die 
gegebenen  Verhältnisse  auf  Grund  der  von  Murchison  aufge- 
stellten Principieu  zu  prüfen  und  zu  erwägen,  ob  wir  nicht  den- 
noch eine  greiOiare  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Epidemie  zu 
entdecken  vermögen. 

Miliar  weist  darauf  hin,  dass  in  Folgender  duroh^die  zahl- 
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reich  eingewanderten  i^andarbeiter  hervorgerufenen  temporären 
UebcrfüUung  eine  verhilltnissmässige  Vertheuerung  der  Nahrungs- 
mittel eintrat,  die  in  Bezug  auf  das  Fleisch  noch  besonders  durcli 
eine  neue  Begierungsmassregel  vermehrt  wurde,  welche  das 
ScUachten  der  Thiere  innerhalb  der  Stadt  verbot  und  so  die  Un- 
kosten für  die  Fleischer  steigerte.  Dies  in  Verbindung  mit  der 
Fastenzeit,  während  welcher,  wie  erwähnt,  jede  animalische  Nah- 
rung ausgeschlossen  ist,  und  unter  der  daher  besonders  die  arme«* 
ren  Classen  leiden,  indem  sie  sich  auf  eine  wenig  nahrhafte  und 
äusserst  unverdauliche  Kost  beschränken  müssen,  erscheint  Miliar 
als  die  eigentlich  wesentliche  Ursache  der  Krankheit. 

Um  dies  Moment  richtig  würdigen  zu  können,  dürfte  es  nicht 
ohne  Interesse  für  uns  sein,  die  Preise  der  liauptsäcbliclisten  Le- 
bensnnttel  zur  Zeit  der  Ki'idcmie,  etwa  Kndo  des  Sommers  1064, 
mit  denen  des  Jahres  1Ö63  zu  vergluicheu. 


Es  kosteten  im  Dnrohichnitt: 

1868. 

1864. 
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Diese  Zusammenstellung  verdanke  ich  dem  Comptoir  des  Herrn 
Kap*herr  and  Herrn  Dr.  I^ehwevi. 
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Wenn  wir  diese  Zahlen  an  und  für  sich  vorurtheilsfrei  be- 
trachten, 80  müssen  wir  zugeben,  dass  allerdings  einzelne,  und 
zwar  gerade  wichtige  Nalirungf^mittcl  im  Sommer  des  Jahres  1864 
gegen  das  Vorjahr  nicht  unbedeutend  im  Preise  gestiiigen  waren, 
der  Kohl  &  B.  beinahe  um  das  Doi)pelte;  im  Allgemeinen  indesa 
wird  die  Annahme  einer  mrklichen  Theuenmg  und  demgeipäsB 
eingetretener  Hnngeranoth  dadurch  nicht  gerechtferügt  Wenn 
sogar  der  Oennss  ToUkommen  erfrorenen  und  auf  andere  Weise 
Yerschlechterten  Gemüses  nicht  verschmäht  wurde,  so  kann  dieser 
Nothstand  nicht  einVig  und  allein  in  jener  Preissteigerung  seinen 
Grund  haben,  un^l  schwerlich  darf  man  nur  dieser  die  ganze  Schuld 
an  der  Entwickelung  der  Epidemie  beimessen.  Dazu  bc  lurfte  es 
offenbar  einer  zwingenderen  Ursache,  und  diese  scheint  sich  mir 
aus  Folgendem  zu  ergeben. 

Petersburg  stellt  emeb  der  wenig»^n  Thore  dar,  durrh  wolrhe 
das  grosse  russische  Reich  mit  dem  Auslände  in  Verbindung  steht. 
Der  ausgedehnte  Handel  besorgt  den  Austausch  der  Landespro- 
ducte  gegen  die  einzuführenden  Waaren,  und  zwar  ist  gerade  hier 
der  Export  überlegend.  Femer  besteht  in  der  Stadt  eine  grosse 
Anzahl  von  Fabriken,  welche  sich  besonders  mit  der  Fabrikation 
von  Luxusartikeln  beschäftigen,  die  im.Inlande  abgesetzt  werden; 
auch  liefern  sie  viele  von  den  Bedurfiiissen  des  Flachlandes,  na- 
mentlich für  die  grösseren  Grundbesitzer.  Ebenso  ist  der  Import 
in  hohem  Grade  für  dasBedürfuiss  der  höheren  Classen  berechnet 
Endlich  trägt  der  Aufenthalt  des  reichen  russischen  Adels,  der 
vorzugsweise  in  den  Wintermonaten  hier  verweilt,  viel  zur  Bele- 
bung von  Handel  und  Industrie  bei. 

So  lange  diese  Verhältnisse  ungestört  bestanden,  war  Peters- 
burg ein  ergiebiger  Boden  für  jede  Thätigkeit  nnd  bot  guten  • 
newinn.  Die  zalilreichen  Landbewohner,  welrhe  alljährlich  hier- 
herströmten, erwarben  früher  genug,  um  ihren  Lebeusbedarf  zu 
decken,  den  Obrok*  zu  bezahlen  und  ausserdem  noch  etwas  zu  er- 
übrigen und  mit  nach  Hause  zu  nehmen. 

Bei  grösseren  Störungen  aber  änderten  sich  die  Umstände 
stets  wesentlich.  Auffallend  war  der  Ruckschlag«  welchen  der 
Krimkrieg  auf  die  Verhältnisse  Petersburgs  ausübte.  Die  Ausfuhr, 
die  im  Jahre  1852  etwa  115  Millionen  betragen  hatte,  fiel  1854 
auf  65  und  1855  bis  auf  ungefähr  50  Millionen,  die  Einfuhr  von 
lOlaufTOund  72MiUionen.  Damals  brachten  es  die  militairischen 
Verhältnisse  mit  sich,  dass  die  jungen  Arbeit  suchenden  Bauern 
nur  in  so  beschränktem  Maasse-nach  der  Hauptstadt  kamen,  dass 
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sie  genügende  Beschäftigung  finden  konnten.  Seitdem  waren  die 
Umstände  wieder  znr  Norm  zurückgekehrt ;  der  Handel  hob  sich 
und  es  entwickelte  sich  eine  grossartige  Fabrikthätigkcit.  >^uii 
erfolgte  im  Aufauge  des  Jahres  1864  die  Aufhebung  der  Leib- 
eigenschaft, und  wie  jedes  grosse  culturhistorische  Ereiguiss  einen 
dunklen  Schatten  wirft,  so  gelangte  auch  dieser  Act  der  Huma- 
nität nicht  zur  Vollstreckung,  ulme,  wenn  auch  nur  vorübergehend, 
die  gcsanmiteu  socialen  N'erhiiltniöse  mächtig  zu  erschüttern.  Die 
geringe  Bildung  der  Leibeigenen  erschwerte  den  Act  ihrer  Frei- 
gebung vielleicht  noch  mehr,  als  der  Widerstand  der  BesitzLnclm. 
In  ganzen  Landstrichen  wurde  die  Arbeit  eingesteliti  und  auf  zahl- 
reichen Gütern  war  es  unmöglich,  den  Acker  in  gewohnter  Weise 
zu  bestellen.  Der  Strom  der  Landbanem  nach  der  Hauptstadt 
war  ungeregelter  als  in  früheren  Jahren.  Dabei  stellte  sich  hier 
der  Arbeitsmarkt  ungleich  beschränkter  als  je.  Ein  grosser  Theil 
der  Grundbesitzer  wurde  durch  die  Neuerung  in  seinem  Einkom- 
men wesentlich  geschmälert;  ich  habe  von  einzelnen  Familien  ge- 
hört, diü  U  ulier  eine  Kevcuue  von  80,000  iiubcln  kattcn  und  jetzt 
auf  deu  vierten  Theil  dieser  Summe  reducirt  wai*en.  Die  Folgen 
davon  blieben  natürlich  für  den  Handel,  besonders  Petersburgs, 
nicht  ohne  den  wesentlichsten  Eiutiuss.  Es  trat  eine  auffallende 
commercieile  Krisis  f  in,  und  eine  grosse  Zahl  Fabriken  konnte 
kaiun  noch  die  Hällle  der  früheren  Arbeiter  beschäftigen;  die 
übrigen  wurden  brotlos  und  mussten  auf  jede  mögliche  andere 
Weise  sich  ihren  Unterhalt  zu  erwerben  suchen.  Demgemäss  er* 
fuhren  denn  auch  die  Löhne  selbst  eine  bedeutende  Herabsetzung 
und  so  stellte  sich  ein  wirklich  trauriger  Nothstand  ein,  der  am 
deutlichsten  in  dem  ausserordentlich  überhandnehmenden  Bettel- 
wesen  zu  Tage  trat  Im  Zusammenhang  damit  gewinnt  die  er- 
i^Umte,  an  und  für  sich  allerdings  nicht  allzu  bedeutende  Steige- 
rung in  den  Preisen  gerade  der  hauptsächlichsten  KahrungsmiÜel 
ein  grösseres  Gewicht,  und  aus  der  Vereinigung  dieser  verschiede- 
nen Umstünde  tritt  als  Endresultat  eine  so  zu  sa^ani  kuustlich 
herbeigeführte  Hungersnoth  hervor,  in  deren  umittelbarem  Ge- 
folge sich  der  recurrirende  Typhus  zeigt,  vne  er  sich  unter  ähn- 
liclien  Verhältnissen  in  (irossbritanmen  und  auch  bei  unsinUber- 
Bchlcsien  entwickelt  hat.  Wenn  sich  endlich,  wie  mir  die  Herren 
DD.  Frohen  und  Metzler  mittheüten,  gerade  unter  den  ersten 
Erkrankten  vorzuglweise  heruntergekommene  und  entkräftete 
Individuen  befanden,  so  erscheint  es  durchaus  unbedenklir h.  mit 
Murohison  Hungersnoth  als  das  eigentlich  excitirende  Mq^ 
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ment  für  diese  Krankheit  anzunehmen  —  znmal  da  keine  der  an- 
derweitig geltend  gemachten  Entstehungsursachen  den  Anshmch 
der  Epidemie  genügend  zu  erklären  Termag — nnd  aach  hier  eine 

Bestätigung  des  von  Quetelet  ausgesprochenen  Satzes  zu  finden, 

„dass  Notlijahrt'  ihr  (uipriigc  der  ineusclilicheii  Gattung  lief  ein- 
zudiuck(  II  s(  lieineo,  ganz  so,  wie  strenge  Winter  ihre  Spur  indem 
Holzwuciise  unserer  Wälder  zuiückzulassen  pflegen." 


Zu  der  angeführten  Entetehungsarsache  tritt  als  wesentliches 
Moment  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  die  Contagion. 
Dass  der  recurrirende  Typhus  in  hohem  Grade  contagiös  ist^  kann 
nach  den  bei  der  Petershurger  Epidemie  gemachten  Er&hrungen 
jetzt  als  ausgemacht  angesehen  werden.  Die  Krankheit  verbrei- 
tete sich  mit  solcher  Schnelligkeit  in  die  weitesten  Kreise,  dass 
man  nicht  uinhiii  kaiiii.  eine  direete  Uebertraguu;^'  anzunehmen. 
Sobald  von  den  in  einem  gemeinschaftlidicn  Wohnräume  schiaien- 
den  Leuten  einer  orkrankte,  folgte  sofort  eine  Reibe  von  anderen 
Fällen.  Aus  dem  erwähnten  Hause  auf  dem  Ileuraarkt  kamen» 
wie  mir  Dr.  Metz  1er  mittheilt*-.  hinter  einander  in  kurzer  Zeit 
etwa  140  Kranke,  meist  mit  recurrirendem  Typhus,  nach  dem 
IsmailofiTscben  Hospitale.  Im  Peter- Paul- Hospitale  sah  ich  wie* 
derholt  mehrere  Kranke,  die  zusammengewohnt  hatten;  ee  wur- 
den z.  B.  5  Kutscher  einer  Diligencc-Gesellscbaft  aufgenommen, 
die  in  demselben  Zimmer  geschlafen  hatten.  Eine  andere  Reihe 
ron  Recnrrens-FäUen  kain  aus  den  beisammen  wohnenden  Arbei- 
tern einer  Fabrik.  Ausserdem  wurden  fast  in  allen  Hospitälern 
AerztOi  Feldscheerer  und  Wärter  in  nicht  unbedeutender  Anxahl 
von  der  Krankheit  ergriffen  und  zwar  in  Folge  einer  directen  Be- 
rührung mit  Recurrens- Kranken.  In  2  Fällen  endlich,  die  ich 
kenne,  wurde  die  Kiankheit  einmal  auf  die  Mutter,  und  das  andere 
Mal  auf  die  Trau  von  den  am  recurrireuden  Typhus  erkrankten 
Männern  übertragen. 

Femer  ist  die  Krankheit  in  zalilreichcn  Fällen  durch  Kranke, 
welche  nach  anderen  Gegenden  reisten,  weitliin  verschleppt  wor- 
den. Eine  Abtheilung  der  Werftdivision  aus  Kronstadt  brachte 
einige  Monate  des  Winters  in  Petersburg  zu.  Mehrere  Leute  da- 
von erkrankten  und  kamen  krank  nach  Kronstadt  zurück.  Seit- 
dem ist  der  recurrirende  Typhus  unter  dieser  Division,  wie  mir 
beim  Besuch  des  Kronstädter  Marinelazareths  mitgetheilt  wurde, 
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fortwährend  aufgetreten,  und  ich  sah  selbst  noch  mehrere  solcher 
Patienten.  Bei  anderen  Abtbeilungen  der  in  Kronstadt  stationir- 
ten  Marinetruppen  kam  die  Krankheit  nicht  zur  Beobachtung.  — 
Der  recnrrirende  Typhus  ist  ausserdem  dorch  kranke  Individuen 
fkst  längs  aller  Gommnmcationfiwege  weiter  verbreitet  worden.  Er 
wnrde  durch  die  an  der  Warschauer  Eisenbahn  gelegenen  Orte 
bis  nach  Wilna  hin  verschleppt  und  griff  auch  längs  der  Moskauer 
Eisenbahn  und  dem  Lauf  der  Newa  folgend  bis  nach  Sclüüssel- 
bui^  Ulli  sich. 

Die  Ucbertragung  des  Krankheitsgiftes  geschah  auf  nicht  un- 
bedeutende EutfcriiiiiLi  II  liin.  Ks  erkrankten  im  Peter -Paul- 
Hospital  die  syphilitisciien  Kranken,  welche  im  ersten  Stock  des 
Gebäudes  streng  abgeschlossen  waren,  wohl  lediglich  durch  die 
Emanationen  von  den  im  Parterregeschoss  befindlichen  Becur- 
rena-Kranken. 

Das  Kranicheitsgift  wurde  auch  mehr&ch  durch  die  Kleider  und 
das  Bettzeug  der  Kranken  weiter  verbreitet  So  kamen,  wie  mir 
Hr.  Dr.  Frohen  erzählte,  unter  den  Wäscherinnen  des  Marien^ 
Hospitals  so  lange  Erkrankungen  vor,  bis  man  Einrichtungen  zur 
vorherigen  Desinficirung  der  Wäsche  traf. 

lieber  die  Länge  der  Zeit,  die  zur  Ansteekang  nöthig  ist, 
waren  nur  wenige  Angaben  zu  ermitteln.  Kiu  Arzt  des  Peter- 
Paul-Hospitals  erkrankte,  wie  mir  Ilr.  Dr.  Fan  der  mittheilte,  so- 
gleich, nai  lulem  er  bei  der  Untersuchung  eines  Patienten  den  sehr 
ammoniakalisch  riechenden  Athera  desselben  uingeatbmet  hatte. 
In  dem  einen  vorher  angeführten  Kalle,  wo  der  Mutter  die  Krank- 
heit durch  den  Sohn  mitgetheilt  wurde,  war  Ersterer  bereits  3 
Tage  krank,  ehe  sich  bei  dieser  die  Folgen  der  lufection  zeigten; 
bei  dem  anderen  Beispiel  war  der  Mann  seit  2  Tagen  Yom  recur- 
riienden  Typhus  ergriffen. 

üeber  die  prädisponirenden  Momente  fiär  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit,  resp.  für  die  Empfänglichkeit  für  dieselbe  liess 

sich  Folgendes  feststellen: 

1.  Was  zuniichst  das  (ieschlecbt  anbetrifft,  so  befanden 
sich  nach  den  mir  mitgetheilten  Listen: 

ft.  Im  P«ter-PAol-Hoep.  (Octhr.  1864  bis  Mftil866)  749Uia]ior»  906Fnui«n 

b.  „   Mftrimi  „     (Novbr.  1864  bis  Juli  1SG5)  1092      „      48G  „ 

0.  „  ObttchofiTiobea  „    (Anguii  bis  Novbr.  1864)  468    i,       97  » 
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In  das  bmailoff'Bclie  Intfirimshospitai  wurden  überhaupt  nar 
Männer  aufgenommen. 

Im  Ganzen  bind  also  die  Männer  in  bedeutend  grösserer  An- 
zahl erkrankt,  als  die  Frauen,  doch  ist  dieses  Uebergewicht  viel- 
leicht  nur  scheinbar;  denn  da,  wie  angegeben,  die  niedere  Bevöl- 
kerung Petersburgs  meist  aus  Arbeit  suchenden  Landbewohnern 
besteht)  so  kann  es  nicht  auffalleut  dass  das  männliche  Geschlecht 
auch  unter  den  Kranken  mehr  als  noch  einmal  so  stark  Tertreten 
ist,  als  das  weibliche. 

2.  Das  Alter  stellte  sich  untrr  281  Fällen,  die  ich  tbeils 
selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  theils  den  Listen  ' 
des  Peter- Paul -Hospitals  entnehme,  wie  die  nachstehende  Tabelle 
angiebt,  in  folgender  Weise: 


Zahl  der  Fftlle. 

Männer. 

Frauen. 

Zusammen. 

» 

Prooeutsats. 

• 

Von  12  bis  15  Jahren 

9 

1 

10 

8,66 

>»  »» 

20 

n 

69 

9 

6d 

24,19 

25 

)i 

85 

3 

88 

31,32 

„  2-, 

30 

»f 

41 

G 

47 

16,72 

»    '^0  „ 

35 

»1 

lä 

4 

22 

7,87 

»»   35  „ 

40 

» 

12 

5 

17 

8.07 

45 

G 

3 

9 

3,20 

«  4r,  „ 

50 

w 

2 

4 

6 

2,12 

1,   50  „ 

55 

n 

6 

4 

9 

3,20 

n  >» 

60 

n  # 

3 

3 

1,06 

Im  Alter  TOB 

66 

n 

1 

1 

2 

0^71 

Samme 

241 

40 

281 

100  Proc 

Mitaer«s  Alter 

23,75 

38,92 

25,19 

Die  Durchschnittszahl  fiir  das  Alter  crgiebt  sich  danach  für 
die  Männer  nur  um  wenig  höher  als  bei  früheren  Epidemien,  bei 
den  Frauen  ist  sie,  wie  dort,  l)edetitend  grosser.  Femer  geht  ans 
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der  Tabelle  herror,  dasB  ziemlich  alle  Altersdasaeii  tod  dem  re- 
carrirenden  Typhus  betrofien  wurden.  Das  medrigste  Alter,  in 
dem  die  Krankheit  beobaohtet  wurde,  ist  nach  Zorn  12  Jahre; 
als  isB  höchste  fand  derselbe  65  Jahre.  —  Bei  den  Männern  ge- 
hört der  grösstc  Theil  der  Erkrankten  dem  Aller  von  15  bis  30 
Jahren  an,  die  absolut  höebste  Zahl  fand  sicii  zwischen  20  bis  25 
Jahren.  Hei  den  Fronen  ul}er  scheint  ein  etwas  vorgerück- 
teres Alter  die  grüsste  Prädispogition  für  die  Krankheit  zu 
bieten. 

Etwas  abweichend  von  früheren  Epidemien  nahm  hier  im 
Allgemeinen  die  Zahl  der  Erkrankungen  vom  30.  Jahre  an,  ohne 
Steigerung  zwischen  dem  40.  und  45.,  ziemlich  *  regelmässig  ab. 
Auch  Zorn  giebt  unter  seinen  432  Patienten  den  Procentsats  für 
das  Alter  von  31  bis  35  Jahren  auf  12,96,  Ton  36  bis  40  auf  6,71, 
für  41  bis  45  auf  6,55,  für  46  bis  50  auf  3,47,  von  51  bis  55  auf 
1,15,  von  56  bis  60  auf  0,03  und  von  61  bb  65  auf  0,93  an. 

3.  Monate  und  Jahreszeiten.  Nach  der  folgenden  Ta- 
belle ')  kamen  die  ersten  Erkrankungen  am  rc.  umreuden  Typhus 
im  Monat  Juli  vor  und  waren  von  da  ab  in  steter  Zunahme  bis 
zum  Februar  (einen  Monat  nach  der  giössten  durchschnittlicheu 
Kälte),  der  theilweiso  die  grösste  Zahl  anzeigt.  In  einigen  Hospi- 
tälern fällt  das  Maxinmm  der  Aufnahme  in  den  März.  Von  da 
au  nahm  die  Krankenzahl  regelmässig  und  stetig  ab;  nur  dem 
Eintritt  von  einigen  kalten  Tagen  im  Monat  Juni  folgte  wieder 
eine  jedoch  nur  momentane  Vermehrung.  Das  Minimum  der 
Kranken  fallt,  soweit  mir  die  Zahlen  zugänglich  waren,  in  allen 
Hospitälern  in  den  August,  einen  Monat  nach  der  grossten 
durchschnittlichen  Wärme,  wo  ein  längerer  Aufenthalt  im  Freien 
möglich  war  und  wodurch  besonders  die  niederen  Klassen  den 
Folgen  des  ttbermässig  dichten  Zusammenwohnens  mehr  entzogen 
wurden.  Von  da  ab  stieg  mit  der  zunehmenden  Kälte  wieder  die 
Menge  der  Erkrankungen.  —  Für  die  Jahreszeiten  berechnet 
kommt  die  Inx  hste  Zahl  auf  die  VV^mtermouate.  Die  etwa  eben 
so  grosse  Zahl  in  d<'n  Frühiahrsmonaten  ist  lediglich  durch  die 
bei  einigen  Hospitälern  zalilreicheren  Aufnahmen  des  März  be- 
dingt; ausserdem  zählen  hier  in  allen  3  Monaten  die  Krankendes 
grossen  IsmailofiTschen  Hospitals,  wahrender  den  Winter  nur  1 


')  Die  Zahlen  der  Tabelle  enlnebmc  ich  den  ofüciellen  Listen,  soweit  sie 
mir  mitgetbeilt  worden;  die  übrigen  habe  ich  nach  den  Angaben  in  der 
Petenbvrger  med.  Zvittohrift  sommiiiMigwtellt 
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Monat  desselben  Kraukonhauses,  das  erst  am  31.  Januar  eröffnet 
wurde,  in  Ansatz  kommt.  Durchaas  am  niedrigsten  stellt  sich  der 
Herbst;  es  muas  freilich  bemerkt  werden^  dass  im  ersten  Herbst 
die  Krankheit  noch  nicht  genügend  bekannt  war;  doch  sind  im 
Obmchoffschen  Hospital  auch  die  Aufnahmen  für  den  zweiten  Herbst 
geringer.  Die  ngchstdem  geringste  Zahl  betrifft  die  Sommer- 
monate gleirbraässig  in  allen  Hospitälern.  —  Bei  Bcrechnunt;  der 
Gesammtaul nahmen  für  das  Übuchoft'sclie  Hospital  —  vora  Juli 
1864  bis  NDvembcr  18G5  —  kommt  mehr  als  Vio  aller  Fälle  (41,6 
Pro(-'.)  auf  den  U  iuter,  fast  '^,o  ('2^1  Vroc.)  auf  den  Frübliiig;  fiir 
den  Sommer  entfallen  G  Proe.  (wenig  melir  als  Vio^i  für  den  tr^teu 
Herbst  etwas  mehr  als  das  Doppelte  davon,  13,7  Proc,  für  den 
zweiten  Herbst  fast  8  Proc.  Genau  ebenso  i^t  die  Krankenauf- 
nahme im  Maria-Magdalenen-Hospitsl,  nur  wenig  verschieden  die 
des  Peter*Paul*  und  Marien^Hospitals;  beim  Ismailoff'schen  sind 
die  Zahlen  etwas  abweichend;  sie'  bewirken  eine  Modificimng 
der  ganzen  Resultate.  Im  allgemeinen  müssen  aber  Winter  und 
Frühling  als  die  Jahreszeiten  bezeichnet  werden,  in  denen  die  Be* 
dinguugeu  für  Weiterverbreitung  der  Epidemie  am  günstigsten 
waren. 

4.  Unter  den  Kraiikeiigcscltithten  desPeter-Paiil-lIospitals,  die 
ich  benutzt  babe,  linden  sieb  fast  alle  Be^cb  iiftiguiigsarten  der 
arbeitenden  Classen  vertreten;  vorzugsweise  sind  freilich  Landbewoh- 
ner aufgeführt,  welche  sich  in  Petersburg  mit  den  gröberen  Arbeiten 
beschäftigen.  Obgleich  die  £pidemie  im  Wesentlichen  unter  der 
niederen  Bevölkerung  herrschte,  so  blieben  doch  auch  die  höhe» 
ren  Stände  nicht  gänzlich  yerschont.  Relativ  häufig  waren  dar- 
unter Aerzte,  Feldscheerer  und  barmherzige  Schwestern,  so  wie 
andere  mit  der  Pflege  der  Kranken  betraute  Personen  vertreten. 
Auch  unter  Pensionairen  höherer  Unterrichteanstalten  kamen  Er- 
krankungen vor. 

5.  Ein  grosser  1  heil  der  Patienten  beiaad  dich  vor  ihrer  Erkran- 
kung jedenfalls  mir  küizeZeit  in  Petersburg.  Von  etwa  40 
Kranken,  bei  denen  icli  s})eciell  hiernacli  fragte,  war  etwa  der 
dritte  Theil  erst  vor  wenigen  Tagen  oder  Wochen  in  der  Stadt 
angekommen  ;  bei  den  Uebrigen  war  die  Dauer  des  Aufenthaltes 
langer,  bei  einzelnen  20  Jahre  und  mehr.  Die  ersteren  hatten 
ohne  Ausnahme  in  Quartieren  mit  anderen  Leuten  zusammenge- 
wohnt,  von  denen  die  Krankheit  wobl  unzweifelhaft  auf  sie  über- 
tragen wurde. 

6.  Nach  der  allgemeinen  Gewohnheit  der  arbeitenden  Bevölke- 
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rang  befand  sich  die  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankten  in  Schlaf- 
räunen  mit  10,  12,  20,  ja  selbst  bis  zu  70  A^oderen  zusammen. 
Dass  diese  Verhältnisse  wesentlich  dazu  beitragen  mussteo,  der 
Epidemie  grosse  Verbreitung  zu  yerschaffen,  war  von  Tomherein 
anzunehmen,  und  die  oben  erwähnten  Beispiele  beweisen,  in  welcher 
Ausdehnung  der  Gontagion  dadurch  Vorschub  geleistet  wurde. 

7.  Einige  Beobachter  machen  die  Bemerkung,  dass  Potatoren 
eine  gewisse  Iniiuuintiit  vor  der  Krankheit  zu  liabcu  schienen. 
Auch  im  Fetcr-l*aul- Hospital  wurde  unter  IfiO  Kranken  nur  1  be- 
sonders dem  Trunk  ergebenes  Individuum  aufgeführt.  Nur  wäre 
zu  bemerken,  dass  nach  Abiauf  der  Fastenzeit,  wo  das  untere  \'olk 
in  Kusslaud  sich  Ausschweifungen  aller  Art,  besonders  in  Bezug 
•auf  Speise  und  Trank  hingiebt,  die  Zahl  der  Kranken  bedeutend 
stieg;  doch  kann  dieser  Umstand  violleicht  mit  mehr  Recht  auf 
die  damals  eingetretene  grössere  Kälte  bezogen  werden. 

8.  Nach  mehrfachen  Beobachtungen  gewährte  die  einmal 
überstandene  Krankheit  eine  gewisse  Immunit&t  gegen  spätere 
Erkrankungen.  Ich  selbst  wenigstens  kenne  nur  2  Fälle  von  wie- 
derholtem Be&llen;  der  eine  betraf  einen  23jährigen  Mann,  der 
30  Tage  nach  der  Genesung  wiederum  vom  recurrirenden  Typhus 
ergriffen  wurde  und  noch  einmal  zwei  Anfälle  durchmachte;  in 
dem  anderen  war  die  Zwischenzeit  etwas  länger. 

Reconvalescenten  von  anderen  Krankheiten  wurden  dagegen 
sehr  häutig  vom  recurrirenden  Typhus  ergritfen.  Ich  kenne 
mehrere  Beisjjielo,  wo  Patienten,  die  mit  Pneumonie  und  anderen 
entzündlichen  AÜ'ectionen  in  das  Hospital  kamen,  hier  am  recur« 
rtrenden  Typhus  erkrankten.  Im  Peter -Paul -Hospital  ergriff  er 
ferner  eine  grosse  Menge  von  Patienten,  die  mit  Syphilis  aufge- 
nommen waren. — Ausserordentlich  viele  Recurrens-Kranke  zeigten 
die  Spuren  überstandener  Variola» 

Es  ist  femer  bemerkenswerth,  dass  sich  unter  den  Patienten 
Terhältnissmassig  selten  Tubercutose  nachweisen  liess.  Unter  mehr 
als  50  Sectionen,  denen  ich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  habe 
ich  nicht  einmal  luberculose  gesehen.  Dr.  Michniowski,  Pro- 
sector  am  Ismailolfscheu  Hospital,  fand  unter  GO  Leichen  nur  bei 
2,  Küttner  unter  125  ebenfalls  nur  2  Mal  Taingentuberculose 
und  auch  Dr.  Erich  sen.  Prosector  des  Marien -Hospitals,  er- 
zählte mir,  dass  er  bei  den  übductioncn  der  am  recurrirenden 
Typhus  Verstorbenen  diese  Affection  ausserordentlich  selten  ge- 
sehen habe.  Ob  sie  als  Nachkrankheit  eine  grössere  Frequenz 
zeigt,  bleibt  ferneren  Beobachtungen  vorbehalten,  doch  läset  sich 
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dies  bei  der  oft  ausserordentlich  schweren  und  langen  Reconva- 
leecenz  Termuthen.  —  Ausserdem  möchte  ich  noch  anführen,  dass 
nvLch  organisriic  Herzkrankheiten  selten  bei  dem  recurrirenden 
Typhas  beobachtet  wurden.  Dr.  Michniowsky  hat  bei  60  Sec- 
tionen  keine  Herzkrankheit  gefunden  und  ich  sah  nur  2  Mal 
Klappenfehler. 

DasB  das  Flecktyphu^gift  ungleich  intensiTer  wirkt,  ak  das 
des  recurrirenden  Typbus,  dafür  spricht  auch  hier  wieder  die  Be- 
obachtung, dass  Reconvalescentcn  von  letzteren  häufig  vom  Fleck- 
typhus befallen  wurden  —  Fälle  dieser  Art  kamen  in  jedem 
Hospitale  in  grosser  Anzahl  vor  — ,  während  das  umgekehrte  Ver- 
hältnifes  liier  selten  war;  es  wurden  jedoch  auch  einzelne  Beispiele 
davon  mit  Sicherheit  beobachtet;  und  ich  kenne  selbst  drei  solcher 
Fälle.  Ein  Patient,  Comptoirdiener  aus  der  Stadt  im  Alter  von 
3d  Jahren  (den  mir  Hr.  Dr.  Zorn  im  Obttchofi'schen  Hospitale 
zeigte),  wurde  am  6.  Januar  mit  Pneumonie  aufgenommen,  er- 
krankte als  Reconvalescent  davon  Ende  Januar  am  Flecktyphus 
und  wurde  in  der  Reoonvalescenz  von  dieser  Krankheit  am  15. 
Febmar  yom  recnrrirenden  Typhus  be&Uen.  Als  ich  den  Kran- 
ken sah,  hatte  sich  bereits  ▼orgeschrittene  Tnberculose  ausge- 
bildet In  einem  zweiten  Falle  (im  Marien- Hospital)  trat  der 
recnrrirende  Typhus  14  Tage  nach  Beendigung  des  Flecktyphus 
auf,  und  bei  dem  dritten  Patienten  (den  mir  Dr.  v.  Thiele  mann 
zeigte)  in  der  5.  Woche  danach.  —  In  wie  weit  Intermitteus 
einen  gewissen  Schutz  vor  dem  recurrirenden  Typhus  gewährt, 
wäre  noch  näherer  Untersuchung  werth.  Ich  habe  überhaupt  nur 
einen  Patienten  im  Pcter-Paul-IIospital  ermitteln  können,  der  ein 
Jahr  laug  vor  der  Erkrankung  am  recurrirenden  Typhus  am 
Wechselfieber  gelitten  hatte. 

9.  Die  niedere  russische  Bevölkerung  lebt,  wie  angegeben, 
▼orzngsweise  Ton  Tegetabilischer  Kost,  und  diese  Ernährungsweise, 
die  obenein  dem  Klima  durchaus  nicht  entspricht  und  ttberdiess 
nnr  durch  den  gelegentliehen  Genussvon  Branntwein  in  etwas  aua- 
geglichen wird,  beeinträchtigt  offenbar  eine  genügende  Entwicke- 
lung  des  Gesammtorganismns.  Man  kann  auch  den  im  allgemei- 
nen schwächlichen  Körperhau,  die  blasse  Gesichtsfarbe  und  die  ge- 
ringe Leistungsfähigkeit  nanientlicli  bei  schwerer  Arbeit  kaum  auf 
andere  Ursacheii  zurucklVihren.  Auch  die  ISeobachtung  von  Prof.  ^ 
Gruber,  Nvonach  bei  einer  Reihe  von  Individuen  aus  dem  niederen 
russisf'lieii  \ dlk  der  Darracanal  sich  bedeutend  länger  als  in  der 
l^orm,  also  in  gewisser  Weise  ähnlich  dem  Darmcanal  der  Herbi- 
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voTQD  zeigte,  deutet  auf  den  grossen  fiinflnss  der  ßrnährougsweiae 
hin,  der  sich  endlich  noch  in  der  geringen  WiderstaadsfiUiigkeit 
gegen  äussere  Schädlichkeiten  und  in  dem  ungünstigen  Ifortali- 
tätsTerhältniss  hei  Erkrankungen  documentirt*).  Gerade  auf  diese 
BeTölkerungsschicht  hat  sich  nun  die  Epidemie  &8t  ausschliess- 
lich beschränkt,  während  sie  sich  unter  den  besseren  Ständen,  so- 
wie stilbst  iiiiter  den  (nach  Schnitzlor  b  Angabe  in  der  Zahl  von 
mindestens  löOini)  in  Petersburg  in  untergeordneten  Stellungen 
lebenden  Ausländern  last  uar  nieht  verbreitete,  ol)gleich  doch,  wie 
z.  B.  in  Fabriken,  eine  liäuliue  Communication  der  vers(  hie(ienen 
Classcn  nicht  zu  vermeiden  ist.  Bei  besserem  Ernährungszustande 
aber  schien  selbst  die  niedere  russische  Bevölkerung  mehr  vor  der 
Krankheit  geschützt  So  blieb  die  militairische  Besatzung  Peters- 
burgs fast  gänzlich  verschont,  und  unter  den  russischen  Arbeitern 
einer  Fabrik,  die  ebenfalls  in  gemeinschaftiidien  ScUafränmen 
wohnten,  aber  sämmttich  regelmässig  Fleischnahmng  erhielten, 
zeigte  sich  bis  zum  August  kein  Fall,  während  in  einer  dicht  dane- 
ben gelegenen  Werkstätte  die  Arbeiter,  die  lediglidi  ihre  Natio- 
nulkost bekamen,  zahlreich  von  der  Krankheit  ergrilfen  wurden. 
Da  deshalb  die  grosse  Prädisposition  der  niederen  russischen  Be- 
völkerung für  den  recurrirenden  Tyjjhus  nicht  durch  gewisse  Ra^e- 
eigenthiimlirhkeiten  erklärt  werden  kann,  so  wird  man  unbedingt, 
wie  ich  mit  iierrmaun,  entgegen  Zorn's  Bemerkung,  glaube,  auf  den 
mehr  oder  weniger  geschwächten,  ungenügend  entwickelten  Kraft e- 
zustand  der  betroffenen  V^olksclasse als  das  wichtigste  prädispo- 
nirende  Moment  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  hingewie- 
sen«—  Manche  Thatsachen  scheinen  noch  anzudeuten,  dassdioTor- 
zugsweise  vegetabilische  Kost  hierauf  einen  grossen  Einfluss  übe 


*)  Dr.  Wilschk  o  w  sk y,  Oberaret  des  ersten  Militairlazarcths  in  Peters- 
burg, theilte  mir  als  Erlahruugsaatz  mit,  das«  in  diesem  Uospitalo  unter  dem 
mit  allgemeinen  Krankheiten  aufgcnonuncneu  li^uern  sich  die  Sterblichkeit 
anf  1 : 4  bis  6  stellt,  während  sie  bei  den  sweokmiisiger  ernährten  Solditaa 
(wobei  freilich  aooh  viele-  leiohte  FäUe  sahlen)  1  :  12  bis  15  und  unter  den 
cntlasienen,  meist  Civüpoeten  bekleidenden  Soldaten,  die  jederieit  gleich  den 
im  aetiven  Dienst  befindlichen  aniQifenommen  werden  mfiisen,  nur  1 : 7  bis  8 
beträgt.  —  ^  In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  vorwiegend  Tegetabilischen  Kost 
als  prädisponirendea  Moment  für  Verbreitung  der  Krankheit  möchte  ich  eine 
mir  von  Herrn  Dr.  Lchwcss  p-eraachtc  Mittbcilnng  anfuhren,  die  vor  dem 
Physikus  Petersburgs  im  hygienischen  Comite  zu  l'rotocoll  f^'Cgfeben  wurde: 
la  keiner  der  7,ahlreichen  kaiserlichen  Anstalten,  in  tleiien  junfro  Leute  aus- 
gebildet werden,  lial  sicli  der  recurrireude  Typhuü  gezeigt^  die  Krankheit 
ist  aber  in  dem  Pawlowskischen  Cadetfceninstitnt,  ond  sogar  in  der  Awdeb* 
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und  68  ist  bemerkens Werth,  dass  überall,  wo  der  recurrirende  Ty- 
phus Bich  ausbreitete,  er  eine  vorwiegend  an  Tegetabilische  Er- 
nähruugsweise  gewöhnte  BeTÖlkerung  betraf 

Die  EHahrungen,  welche  in  Petersburg  gemacht  sind,  bewei- 
sen daher  Ton  Neuem,  dass  der  recurrirende  Typhus  im  innigsten 

Zusammenhange  mit  Mangel,  Entbehrung  und  Hungersnoth  steht; 

ei)ideii lisch  aber  breitet  er  sich  nur  da  aus,  wo  ungeuügeiidL!  Er- 
nährung uinl  Eutkiiii'tung  in  der  Bevölkerung  das  prädLsponireude 
Moment  bilden. 

£Unsiclitlich  des  Verhältnisses  des  Ileo-  und  Flecktyphus  zum 
recurrirenden  Typhus  ist  die  nahe  Beziehung  der  letscteren  beiden 
Krankheiten  zu  einander  mehrfach  dargethan.  „Nur  wo  es  Lymph- 
gefösstyphus-Epidemien  gab,  sind  Febris-recurrens-Epidemien  beob- 
achtet worden;  es  hat  nirgends  und  niemals  dort,  wo  nur  Ileo- 
typhus  herrscht,  Febris-recurrens-Epidemien  gegeben.**  (Stamm, 
Nosopbihorie  S.  284.)  Der  Deotyphus  hat  sich  dagegen  immer 
▼on  jenen  beiden  Formen  ganz  unabhängig  entwickelt. 

In  l'etersburg  traten  während  der  K})idemie  alle  drei  Krank- 
heiten in  bedeutender  Ausdehnung  gleichzeitig  auf.  Ihr  Verhält- 
niss  zu  einander,  soweit  es  nach  den  Aufnahmelisten  des  Marien- 
und  (los  Peter- Paul  -  Hospitals .  die  ich  den  Herren  Frohen, 
V.  Thielmann  und  Erichsen  verdanke,  und  nach  den  Mittheilun- 
gen Ton  Dr.  Lingen  über  das  Maria-Magdalenen-Hospital  zu  ermit- 
teln war,  ist  in  der  nachstehenden  Tabelle  dargestellt.  Dieselbe 
reicht  für  die  letztere  Anstalt  vom  October  1864  bis  August  1865; 
für  die  anderen  sind  die  Zahlen  des  vorhergehenden  Jahres  zum 
Vergleiche  angeführt 

Aus  dieser  Tabelle  crgiebt  sich,  dass  zunächst  der  Ileoty- 
phus  während  der  Epidemie  ziemlich  in  derselben  Ausdehnung 
aufgetreten  ist,  wie  im  Jahre  zuvor.    Die  höheren  Zahlen  einzel- 


nung  von  etwa  20  Fällen  mit  3—4  Todesfällen,  im  December  und  Januar 
jerschiencn.  Mau  forschte  nach  der  Ursache  und  fand,  dass  die  jungen  Leute 
in  dieser  Anstalt  viel  mehr  als  in  allen  übripfcn,  und  zwar  auf  ihren  cip^e- 
nen  Wunsch,  Kartoffeln  und  Kohl  erhalten  hatten.  Bei  der  Untersucbung 
dieser  beiden  Nahrungsmittel  ergab  sich  überdies,  dass  die  (Qualität  eine 
entschieden  Bchl«chie  war.  Ea  wurde  hierauf  die  Kost  der  jungen  Leute 
ln*diMer  Anstalt  giintet  and  man  beobaohtete  nstdibar  dort  keine  Er- 
krankiiDg  am  reeoxrirendeii  Tj^hvm  mehr. 
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HCl"  Monate  raiHsen  ohne  Zweite:!  dem  I  mstande  zugeschrieben 
werden,  dass  im  Aufanpe  der  reLiirnrende  Typhus  von  jener  i'  orm 
nicht  genügend  gesondert  worden  ist. 


Monate, 

neoklyphoB. 

Recnrr.  Tjphoe. 

neotypbiu. 

Magd. 

Ma. 

rien. 

1 

Peter- 

Mnria- 
Magd. 

Ma- 
rien. 

Pctrr- 
Paul. 

Magd. 

rien. 

P^r. 
PaaL 

9— 

Aagufit 

12 

IS 

96 

9 

September 

an 

22 

107 

10 

October 

21 

9 

95 

18 

November 

21 

5 

- 

98 

16. 

December 

9 

4 

80 

10 

'  1 

o HUUBr 

IG 

t 

CK. 

DO 

19 

F'fViniAT 

29 

1o 

78 

18 

IH 

25 

63 

1» 

Auni 

1  ^ 
10 

94 

V 

Mai 

JD4M 

31 

31 

79 

98 

Jani 

25 

32 

117 

SO 

Juli 

22 

27 

118 

1# 

Aagust 

15 

14 

* 

107 

September 

23 

H 

16 

104 

18 

October 

15 

20 

\'j 

.->8 

28 

59 

105 

48 

November 

l 

30 

■1 

128 

13 

31 

60 

242  (!) 

74 

December 

19 

180 

12 

208 

213 

H6 

39 

107 

60 

lAßR 

XOUtf. 

1  Ann  AP 

10(?) 

187 

54 

192 

223- 

194 

m 

III 

rt 

Febmar 

77 

205 

92 

132 

287 

166 

26 

66 

März 

96 

2(10 

124 

162 

182 

175 

22 

124 

24 

April 

118 

2G4 

101 

1 12 

268 

191 

17 

52 

6 

Mai 

93 

246 

83 

MO 

146 

121 

14 

45 

0 

Jnni 

78 

170 

140 

22 

4 

Juli 

30 

141 

14 

70 

20 

68 

AugDit 

16 

40(?) 

7 

36 

21 

m 

0  T 

1)  Die  mit  Fragezeichen  Tersebenen  Zahlen  waren  naoh  den  Angabtn 
der  Petersb.  med.  Zeiteebriil  dvt  annaberod  festsasteUen, 
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Was  den  Flecktyphus  anlangt,  so  beweist  der  Vergleich 
mit  dem  vorhergehenden  Jahre,  dass  er  zusammen  mit  dem  Auf- 
treten des  recurrirenden  Typhus  eine  mächtige  Ausdehnung  ge- 
wann und  sich  hald  geradezu  in  epidemischer  Form  verbreitete. 
Seine  Verbreitung  erfolgte  jedoch  langsamer,  als  die  des  letzteren, 
und  erreichte  den  Höhepunkt  erst  im  April  resp.  März,  also  2  Mo- 
'nate  nach  dem  des  recurrirenden  Typhus.  Von  da  ah  Hess  der 
Flecktyphus  nach,  wiederum  jedoch  l.ingsainei  als  der  recunii  tndf. 
so  das  er  z.  ]>.  im  .Iiili  iiucli  (h)ppelt  bO  stark  vertreten  war  als 
dieser.  Die  Epidemie  charakterisirte  sich  demnach  als  eine  ,,g<i- 
misciite das  Verhältniss  heider  Krankheiten  zu  einander  war 
genau  dasseihe,  wie  überall  in  solchen  Epidemien.  Entsprechend 
diesem  Verhältnisse  gestaltete  sich  auch  die  Oesammtmortalität, 
die  im  Anfange  gering  war  und  erst  späterhin  sehr  bedeutend 
wurde.  Ausserdem  verdient  noch  der  Umstand  Erwähnung,  dass 
das  Vorherrschen  des  Flecktyphus  in  den  Hospitälern  im  Frühjahr 
1865,  im  Verlaufe  der  Epidende,  mit  der  grössten  Mortalität  im 
recurrirenden  Typhus  und  dem  häufigeren  Auftreten  der  schwereren 
biliösen  Formen  genau  zusammenfiel. 

Ferner  ist  noeh  anzuführen,  dass  im  Winter  186]  i;.")  uud  im 
folgenden  Frühjahr,  zu  derselben  Zeit,  als  in  Petersburg  der  re- 
currirende  Typhus  sich  ausbreitete,  die  Meningitis  cerebro-spinalls 
epidemica  in  den  östlichen  l'rovinzen  Preussens  erschien.  In  Pe- 
tersburg selbst  kam  kein  Fall  dieser  Krankheit  zur  Beobachtung.  ■) 

Dagef^cn  laiid  Kremiansky  im  1.  Militairhospitale  wahrend 
dt'r  F.pideniie  hc\  einer  Heilie  von  Sectionen  Paehyiiieiiiugitis 
haeniorrhagica  interna  acuta,  wobei  die  Innenfläche  der  Dura  mater 
meist  auf  beiden  Seiten  der  Hirnconvexität  mit  einem  dünneren 
odi?r  dickeren  Faserstoffexsudat  bedeckt  erschien,  das  mit  Blut- 
punkten oder  grösseren  Ileerden  und  dunkleren  Pigmentflecken 
von  mehr  oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung  durchsetzt  war. 
Kremiansky  fuhrt  diese  Fälle  auf  Abusus  spirituosorum  zurück; 
mit  der  Epidemie  des  recurrirenden  Typhus  können  sie  nicht  iu 
Zusammenhang  gebracht  werden. 

in  Bezug  auf  das  Auftreten  anderer  epidemischer  Krankheiten 


')  I)ie  Augabcn  voü  Aiiiiai,   wonach  in  Pettirsbiaj^  viele  l'alk*  vun 
Meimigilia  cerebro-spimilis  opid.  vurgekoiumeQ  seien,  sind  irrthünlicb,  ituck 
Qiohi,  wie  er  selbst  zugiebt,  durch  Seotionen  nachgewiesen.   Ausserdem  bat  ^ 
die  epidemische  Meningitie  keinen  Zuiunmenbaag  mit  der  Pachymeningitis 
baemorrbagioa. 
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ist  endlich  zu  erw&hnen,  dass  vom  März  bis  zum  Juni  1865  in  Pe- 
tersburg die  Masern  in  sehr  bedeutender  Ausdehnung  erschienen. 


Symptomatologie. 

Der  recurrirende  Typhus  entwickelte  sich  in  der  Regel  plötz- 
hch  ohne  ein  längeres  Vorläufcrst-nlium.  Oft  nur  wenige  Stuudeii, 
seltener  2  oder  3  Tage  lang  bestand  mehr  oiler  weniger  heftiges 
Kopfweh,  Schwindel,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  oder  Erbrechen. 
Ein  starker  Schüttelü  ost  oder  mehrere  leichte  Fröste  bezeichneten 
den  Eintritt  der  Krankheit,  worauf  eine  grössere  Hitze  und  oft  ein 
leichter  Schweiss  audirach,  der  sich  mitunter  wiederholte.  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  steigerten  sich  rasch;  die  Kranken  |^lag> 
ten  über  grosse  Gliederschmerzen,  Abgeschlagenbeit,  Mattigkeit, 
starkes  Ohrensausen  und  gestörten  Schlail  Meist  lagen  sie  apa- 
thisch da,  ohne  zu  versuchen,  au&ustehen;  doch  zeigten  sie  keine 
Benonnnenheit  des  Sensoriums,  sondern  antworteten  richtig,  nur 
etwas  träge,  wenn  sie  angesprochen  wurden. 

Vom  Beginn  an  stieg  die  Temperatur  und  erreichte  schon  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  40,  41,  selbst  42^  C.  und  melsr;  gleich- 
zeitig nahm  der  kleine  und  schwache  Tuls  an  Frequenz  zu,  bis  120, 
130  und  darüber;  auch  die  Respiration  wurde  häufiger.  Das  Ge- 
sicht erschien  verfallen;  häufig  wurde  ein  leichter  Icterus  bemerkt, 
der  bald  vorüberging.  Die  Zunge  war  stark  belegt;  bei  vollkom- 
mener Appetitlosigkeit  bestand  ein  schlechter  bitterer  Geschmack, 
bedeutende  Steigerung  des  Durstes,  retardirter  Stuhlgang;  nicht 
selten  erschien  mehr  oder  weniger  andauerndes  Erbrechen.  Der 
Unterleib  war  meist  wenig  aufgetrieben,  weich,  in  beiden  Hypochon- 
drien  stark  empfindlich  und  schmerzhaft.  Schon  in  den  ersten 
Tagen  beguua  die  Milz  mächtig  auzuschwelkn ;  ebenso  war  die 
Leberdämpfung  vergrössert,  vorzugsweise  am  linken  F.appen.  i>er 
I  rin  zeigte  sich  massig  sparsam,  von  dunklerer  i  arbe  und  etwas 
erhöhtem  specifischen  Gewicht,  meist  sauer,  frei  von  Sedimenten, 
zuweilen  leicht  albuminös,  selten  etwas  Blut  enthaltend. 

Diese  Symptome  nahmen  allmählig  an  Intensität  zu  und  per- 
sistirten  (i  oder  7  Tage,  seltener  länger  oder  kürzer.  Um  diese 
Zeit  empfanden  die  Kranken  plötzlich,  während  noch  die  Haut 
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sich  ausserordentlich  hdiBBaofülilte,  in  derR^el  in  denAbendstnn* 
den,  einen  leichteren  oder  stärkeren  Erost,  heftiges  Oppressions- 
gefubl  und  Zittern  des  Körpers  und  der  Extremitäten,  worauf«  oft 
mit  gleichzeitigem  Erscheinen  eines  leichten  Icterus  oder  manch- 
mal nehen  starkem  Nasenbluten  oder  Diarrhoe,  ein  i)rofuserScliweiöb 
ausbrach,  der  G  bis  12  Stunden,  selten  länger  auhielt.  Mitunter  tra- 
ten mehrere  leichtere  Schweisse  von  kürzerer  Dauer  auf. 

Mit  dem  l'intritt  dieser  Ausscheidungen  begannen  Tempera- 
tur, Puls  und  Respiration  zu  sinken  und  waren  nach  deren  Been- 
digung meist  bis  unter  die  normale  Höhe  (auf  resp. 36,5  bis  36®  C, 
60  oder  öO  Schläge,  IQ  Respirationen  in  der  Mioute,  zuweilen  auch 
darunter)  gefallen,  wurden  indess  nach  Verlauf  einiger  Tage 
irieder  normal.  Das  Uebelbefinden,  der  Kopfschmerz  liessen  nadi, 
der  Appetit  kehrte  zurück,  die  Darmfunctionen  regelten  sieb 
undMilz»  undLeberdämpfong  begannen  sich  rasch  zu  yermindem. 
Der  Urin  wurde  etwas  reichlicher  entleert,  war  von  geringerer 
spedfischer  Schwere;  der  Schlaf  besserte  sich,  der  Geist  wurde  re- 
ger und  bald  empfanden  die  etwas  anämisch  aussehenden  Krauken 
nur  noch  groast;  Schwäche,  Schsviudel  und  Gliederschmerzen. 

In  den  meisten  Fällen  beliel,  am  öftersten  des  Abends,  G  bis  H 
bis  10  Tage  nach  der  Beendigung  der  febrilen  Erscheinungen,  den 
Kranken  wiederum  ein  starker  Frost  mit  nachfolgender  Hitze. 
Sofort  steigerten  sich  Temperatur,  Puls  und  Respiration  fast  bis 
zu  der  Höhe  der  ersten  Erkrankung.  Kopf-  und  Gliederschmer- 
zen, Uebelkeit,  Ap'petitlosigkeit  und  starker  Durst  traten  von 
neuem  ein;  Mattigkeit  und  Schwindel  vermehrten  sich  wesentlich; 
die  Milz  und  meist  auch  die  Leber  schwollen  schnell  an  und  damit 
erschien  wieder  bedeutende  Schmerzfaafttgkeit  dieser  Tbeile;  die 
ganze  Reihe  der  früheren  Erscheinungen  kehrte  zurück.  Dieser 
Zustand  hielt  8,  4  oder  5  Tage  an.  Dann  folgte  in  der  Regel  wie- 
der nach  einem  Froste  ein  starker  Schweiss,  oft  ^on  Diarrhöe  oder 
einer  Hämorrhagie  begleitet,  worauf  alle  Symptome  sofort  nach- 
liessen.  In  selteneren  Fällen  endigte  das  Fieber  statt  durch  kri- 
tische Entscheidung  durch  Lysis. 

Mit  einem  Faroxysmus,  deai  eine  fieberfreie  Interjnission 
folgte,  und  einem  Rürkfalle  fl^plaps)  war  bei  ungefähr  zwei  Drit- 
teln der  Erkrankten  der  Process  abgelaufen. 

Die  KecouTalescenz  war  meist  von  langer  Dauer.  Die  Kran- 
ken erschienen  sehr  anämisch  und  geschwächt»  behielten  oft  meh- 
rere  Wochen  hindurch  krankhafte  Empfindungen,  wie  Glieder- 
scbmerzen  und  Schwindel,  die  Milzschwellung  verlor  sieh  erst  spät, 

49« 


Digitized  by 


660  Der  recurrirende  Typhus 

der  Appetit  kehrte  nur  langsam  wieder  und  oft  biii^bea  lange  Zeit 
profuse  Diarrliöen  zurück. 

B0i  solchen  einl'acheu  t^ischen  P  ormen  prsrliieii  die  IVognose 
äemlich  günstig.  Es  starben  nnrTielieicbt  4  bis  ö  Proc,  oft  durch 
plfitilichen  CoUapsus  nach  einem  profusen  Scbweisse  oder  auf  der 
Höhe  des  Fiebers,  meist  erst  in  Folge  der  zurückbldbendenDuroh- 
fialle  im  Stadium  der  Reconvalescens. 

Von  diesem  Erankheitslnlde  &nden  sich  jedoch  zahhreiche  Ab- 
weichungen. Einige  Patienten  hatten  nur  einen  Anfall,  eine  grös- 
sere Anzalil  «aber  deren  3,  4,  selbst  bis  6  zu  überstehen. 

In  sehr  vielen  Kiillen  erschien  ein  länger  dauernder  scliwerer 
Icterus,  wodurch  die  allirenieinen  Symptome  wesentlich  verändert 
wurden  und  womit  nanientlicii  schwerere  1  lirnerscheinungen ,  wie 
ötärkere  8omuüicnz  und  furibunde  Deliri-  n.  zuweilen  hartnäckiges 
Erbrechen  oder  erschöpfende  Hamorrhagien  verschiedener  Art, 
öfter  auch  Hemmung  der  Urinsecretlon  verbunden  war. 

Andere  Erscheinungen  intercurrirten  in  Folge  der  hochgra- 
digen Veränderungen  der  Milz  und  der  Nieren  oder  es  traten  we- 
sentliche Oomplicationen  dureh  die  Erkrankung  der  Lungen  oder 
die  namentlich  in  späteren  Perioden  grosse  Hydrämie  au£ 

Auf  diese  Weise  wurde  häufig  der  letale  Ausgang  herbeige- 
führt, so  dass  sich  durch  Hinzurechnung  der  schwereren  Formen 
im  ^anzeu  eine  Mortalität  von  10  bis  12  Troc.  ergab. 


Analyse  der  hauptettohlichaten  Symptome« 

Das  Gesicht  war  nur  zuweilen  beim  Beginn  des  Anfalls  stär- 
ker turgescent  und  die  Conjunetiva  massig  injicirt;  meist  erschien 
es  verfallen,  der  Ausdruck  oft  ängstlich;  späterhin  trat  durchj^- 
gig  eine  grössere  Blässe  hervor. 

Die  Haut  zeigte  bei  vielen  Kranken  eine  ziemlich  ausgebrei- 
tete schmutzig  gelbliche  Färbung,  die  yorzugsweise  heim  Beginn 
und  am  Ende  der  Parozysmen  oft  in  leichten  Icterus  überging ; 
bei  schwereren,  mit  andauernder  üelbsucht  complicirten  Fällen 
erschien  eine  intensivere  1  ärbung. 

Eine  cLurakteristische  Eruption  ist  nicht  beobarhtet;  meist 
verlief  die  Krankheit  ohne  jeden  Ausschlag.  In  manchen  Eiillen 
sah  jedoch  Zorn  auf  Brust,  Abdomen  und  Rücken  einige  wenige 
einzeln  stehende  (iiiiuse  kleine  rothe  Flecken,  die  nicht  petechial 
wurden,  auf  l^ruck  erblassten  und  in  3  bis  4  Tagen  verschwanden. 
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in  schwereren  Formen  ^aber  auch  grössere  oder  kleinere  pe- 
techiale Blntaustretttngen  an  Gesicht,  Biimpf  und  Extremitäten. 
Griebsen  bemerkte  im  ersten  Anfall  nngleicb  häufiger  eine  Ro- 
seola-Eniption.  Lingen  spricht  Yon  Petechien  als  bläulich-rothen 
flohstichartigeD  Ecchjmosen  und  erwähnt  auch  papulöse.  aber 
sehr  vereinzelte  und  bald  verschwindende  Flet  keu.  EccliMnosen 
von  grösserem  oder  geringerem  Umfang  sind  uiiter  ICO  Kr;uiktn 
des  Peter- Paul- Hospitals  3  ^fnl  notirt.  Vorzugsweise  kamen  sie 
bei  sehr  entkräfteten  IndivKluen  vor.  In  aiisijedelinter  Weise  sah 
ich  sie  bei  einem  (»o  jiilirigen  Hornisten,  der  einen  schweren  ersten 
Anfall  überstanden  hatte,  nach  einer  Dtägigen,  nicht  ganz  fieber- 
freien Remission  mit  vollständiger  Appetitlosigkeit  im  Rückfalle 
auftreten,  mit  gleichzeitiger  selir  bedeutender  Schwellung  von  Le* 
her  und  Milz  und  sehr  kachektiscbem  Aussehen. 

Sudamina  erschienen  ausserordentlich  häufig  in  oder  nach 
der  Schweisskrisis.  Zorn  sah  Miliariablasohen  auch  zuweilen  in 
Fällen,  die  ohne  Schweiss  endeten. 

Herpes  an  Lippen,  Nase  und  Kinn  trat  unter  den  160  Kran- 
ken des  Peter- Paul-Hospitals  bei  11  auf;  2  davon  starben. 

Bei  vielen  ivi  anken  liiad  ich  in  der  Intermission  eine  ziemlich 
bedeutende  kleieuartige  Abschuppung  der  Haut,  besonders  des 
Abdomen. 

Die  gan/.e  Krankheit  hindun  Ii  blieb  die  Haut  in  der  Hegel 
eher  feucht  als  trocken ;  nur  selten  auf  der  Höhe  des  Fiebers  fühlte 
sie  si(  1)  brennend  heiss  und  trocken  an.  In  vielen  Fällen  erschie- 
nen gleich  nach  dem  ersten  Frostanfalle  im  ersten  wie  im  zweiten 
Paroxysmus  ein  oder  mehrere  Male  leichte  Schweisse  von  1  bis  2stün- 
diger  Dauer,  die  sich  mitnnter(2  Mal  unier  160)  im  Verlaufe  des  Anfalls 
mebrmab  wiederholten.  Regelmässig  erschien  zur  Zeit  der  Krisis 
ein  profuser  Schweissausbruch  („solenne Scbweisskrise**),  dem 
ein  völliger  Nachlass  aller  Erscheinungen  folgte.  Derselbe  begann 
am  Kopl  und  ging  dann  auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  über; 
er  hielt  5.  0  bis  12  Stunden  an,  wai*  selten  kürzer  und  weniger  pro- 
fus, mjtnclnnal  von  längerer  Dauer  und  erschien  i^ewiibnlirh  des 
Abends,  nur  selten  (2  Mal  unter  160)  am  Morgen.  In  llr^^tA 
war  die  Krisis  mit  einem  Schweissausbruche  beendet;  in  mam  iien 
Fällen  (5  Mal  unter  IfiO)  wurden  aber  mehrere  Scbweisse  notirt, 
die  bis  in  den  dritten  Tag  der  Intermission  hineinreichten.  Zu- 
weilen leiteten  mehrere  kurze  und  leichte  Schweisse  eine  lang- 
same Remission  ein,  besonders  in  den  Rückfällen  (Zorn).  Gewöhn- 
lich verliefen  die  Fälle  mit  profusem  Schweifs  gunstig ;  mitunter 
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jedoch,  sobald  der  Ergtiss  zu  excesuT  war,  führte  er  eu  letalem  Gol* 
lapflUB.  —  Häufig,  wenn  der  Scbweiss  von  anderen  Anescheidiuigeii, 
Nasenbluten  oder  Durchfidl^  begleitet  wurde,  war  er  weniger  be- 
deutend. —  Meist  nur  bei  ungünstigem  Verlaufe  blieb  die  Per- 
spiration gänzlich  aus. 

Die  Temperatur  begann  sofort  nach  dem  Initialfroste  rasch 
und  stetig  7u  steigen  und  erreichte  oft  schon  am  zweiten  Tage  die 
volle  Fieberhohe,  die  (in  der  Achselhöhle)  39.5,  40  bis  42"  C.  betrnic 
Zorn  benhaclitete  12  M.il  unter  70  B^ällen  zoit\veise  sogar  42, 50:  da- 
gegen überstieg  die  Temperatur  in  anderen  Fällen  nicht  38  his  ,IS,5*\ 
Auf  dieser  Höhe  erliielt  sie  sich  mit  geringen  Schwankungen  und 
mit  nur  in  den  ersten  Tagen  bedeutenderen  (1  bis  l' Zorn), 
später  mit  leichteren  Morgenremissioiinn  ('/.^  bis  1^,  Uerrmano), 
während  des  ganzen  Anfedls,  um  mit  Eintritt  der  Krisis  ebenso 
rasch  und  stetig  zu  sinken. 

Durchschnittlich  betrug  die  Differenz  zwischen  der  Fieberhohe 
und  der  Temperatur  nach  der  Krisis  3  bis  51  Zorn  sah  in  der 
ersten  wie  in  der  zweiten  Krisis  einen  Temperaturabfall  von  5  bis 
70  in  14,  von  4  bis  4,9»  in  26,  von  3  bis  3,9»  in  21,  von  2  bis  2,9«  in 
20  und  von  1  bis  l,9o  in  5  Fällen.  Dem  entsprechend  würde  die 
Temperatur  gegen  das  P'ndo  des  Anfalls  durchschnittlich  etwa  41  bis 
42,5»  bei  14,8,  40  bis  41®  bei  29,09,  39  bis  40»  bei  23,6,  38  bis  39 o 
bei  23  und  37  bis  380  bei  5,4  Proc.  betragen  haben. 

Der  Abfall  erfolgte  ganz  regelmässig;  mehrmals  h^>e  ich  in 
der  Krisis  gleichbleibend  in  der  Stunde  einen  Nachlass  von  0,6  bis 
0,8*  beobachtet. 

Nach  6  bis  8  bis  12  Stunden  war  der  Ab&U  der  Temperatur  been- 
det, die  jetzt  in  der  Regel  etwas  unter  der  normalen  61renze  blieb, 
36,3  bis  37«,  ja  selbst,  wie  Zorn  beobachtete,  bis  36  und  2  Mal  34,9* 
betrug.  Seltener  waren  höhere  Wärmegrade ,  37,6  bis  381  —  In 
den  ersten  Tagen  der  Remission  kehrte  die  Körperwärme  langsam 
zur  Norm  zurück. 

Älit  dem  Eintritt  des  neuen  Paroxysnms  erfolgte  wieder  eine 
schnelle  Steigerung  der  Temperatur,  die  in  24  bis  3ti  Stunden  die 
volle  Höhe  erreichte,  auf  der  sie  sich  bis  zur  Krisis  hielt.  Ich  sah 
im  Rückfall  Temperaturhöhen  von  39,6  biB40,5*>;  Zorn  beobachtete 
meist  eine  ebenso  hohe,  mitunter  sogar  eine  höhere  Wärme,  wie 
im  ersten  Paroxysmus.  Nach  der  zweiten  Krisis  geschah  der  Ab- 
fall wie  bei  der  ersten. 

Bei  einem  dritten  Anfalle  erfolgte  das  Ansteigen  der  Tempe- 
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ratur  langsamer;  sie  erreichte  nicht  die  frühere  Höhe  und  fiel  auch 
mehr  aUm&Uig  ab;  die  Temperatarerniedrignng  nach  Beendigung 
des  Paroxysmos  war  demgemass  geringer  als  bei  den  ersten;  sie 
betrag  in  6  Fällen  Zornes  nnr  von  1,6  bis  3,1 

Eine  hohe  Temperatur  deutete  nur  bei  längerem  Bestehen 
auf  einen  nügimstigeii  Verlaut ,  unter  jenen  12  l  äUen,  wobei  aie 
vorübergehend  42,5^  erreichte,  staibin  nur  4;  (bigegen  war  bei 
bcliwei  en  Formen  nicht  solten  eine  unglrK  he  Vertheilung  der  Wärme 
Whvv  die Körperobf^iilaclip  wahrzunehmen  (Herrmann);  derRnmpf 
erschien  heiss,  während  die  Extremitäten  sich  kühl  anfühlteUf  und 
die  Morgenremissionen  bewegten  sich  in  letalen  Fällen  in  grös- 
seren Sprüngen.  Ausserdem  wurde  oft  bei  ungünstigem  Ausgange 
ein  plötsliches  Sinken  und  ebenso  rasches  Wiederauisteigen  der 
Temperatnr  während  des  Anfalles  beobachtet  Dem  Eintritt  Ton 
nrämischen  Erscheinongen  folgte  eine  bedeutende  Erniedrigung  der 
Körperwärme. 

Schwere  Localerhrankungen  und  Gomplicationen  brachten  in 

diesem  Verlaufe  wesentliche  Veränderungen  mit  sich.  Wenn  Pneu- 
monie in  den  letzten  Tagen  des  Anfalls  intcrcurrirte ,  blieb  die 
Temperatur  auch  in  der  Intcrmission  liocli,  ))i8  jene  zum  Ausgang 
kam.  Ir-terus  erreicht^"  die  AVürrae  nie  jenen  hohen  Grad  und 

fiel  auch  in  der  Zwischenzeit  nie  so  bedeutend;  viele  solclier  Falle 
führten  eher  zu  einem  allmähligen  Nachlass  des  Fiebers  als  zu 
einer  Krisis  (Zorn).  —  Parotitis  und  eine  tiefere  Milzerkrankung 
endlich  führten  zu  sehr  bedeutenden  Temperatur  höhen. 

Die  Pulsfrequens  bewegte  sich  in  fast  ähnlichen  Curren. 
Sie  betrug  in  der  Regel  auf  der  Höhe  des  Fiebers  100  bis  11 2  Schläge, 
stieg  nicht  selten  auf  120  und  höher,  erhob  sich  aber  in  anderen 
Fällen  nicht  *viel  über  02.  Durch  Bewegungen,  welche  der  Kranke 
machte,  beim  Aufrichten  u.  s.  f.,  wurde  sie  immer  bedeutend  ver- 
mehrt. Der  Abfall  lu  der  Krisis  betrug  unter  40  Kranken  Zorn's 
12  bis  24  Schläge  in  9  Füllen.  2G  bis  40  in  19, 42  bis  60  in  9,  08  bis  72  in 
3  B'älleu  (darnach  würde  also  die  Fieberhöhe  bei  47,5  Proc.  zwi- 
schen 100  bis  108,  bei  22,5  Pror.  zwischen  108  biß  120,  bei  7,5  Proc. 
zwischen  128  bis  140  und  b  Proc.  unter  100  betragen  haben). 
In  der  K'risis  sank  der  Puls  zuerst  meist  unter  die  normale  Zahl, 
auf  68,  60,  mitunter  selbst  bis  40,  ja  einmal  auf  36,  stisg  dann  zur 
normalen  Höhe  und  blieb  auf  dieser  während  der  ganzen  Intermis- 
sion.  Bei  einigen  Kranken  mit  meist  letalem  Verlaufe  hob  sich 
der  Puls  noch  in  der  Intermissionsseit  allmählig,  bis  er  nach  Be- 
ginn des  zweiten  An&lls  die  Fieberhöhe  erreichte. 
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Krhebung  und  Naclilass  Ovaren  im  zweiten  l'aroxysmus.  etwas 
abweichend  von  der  Temperaturcurve,  oft  bedeutend  geringer  wie 
im  ersten  und  wurden  bei  spateren  Anfallen  noch  weniger  aul- 
lallend. Die  \  erriugeruiig  der  Pulsfrequpnz  betrug  nach  der 
zweiten  Krisis  04  bis  50  Schläge  bei  6,  48  bis  3(i  bei  14,  34  bis  20  bei 
16,  18  bis  6  bei  11  Fällen,  und  einmal  fiel  der  Puls  gar  nicht  Nach 
der  dntten  Kiisis  fiel  er  um  28  bis  24  bei  2,  um  10  bis  2  bei  3  Fäl- 
len Zorn's  und  ebenfalls  bei  1  ermüssigie  er  sieb  nicht  Nach 
diesen  Angaben  würde  also  die  Pulsfrequenz  beim  zweiten  Paro- 
wsinus Hin  öftersten  0(i  bis  120  gewesen  sein;  beim  dritten  war  sie 
(lurclisthnittlicli  iiocli  geringer. 

Naiin.  iitlicli  im  zweiten  und  dritten  Anfall  fanden  zuweilen  grös- 
sere 1  >itterenzen  zwischen  I*iils  und  'l'eniperatnr  statt,  so  dass.  diese 
bedeutend  iiel,  während  jener  ziemlich  hoc  h  blieb  und  iimgokchrt.  — 
Complif  atidnen  bewirkten  auch  hierin  wesentliche  Abweichungen. 

Die  Verhältnisse  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  bieten  ein 
sehr  wiclitiges  diagnostisches  Moment.  Beim  recurrirenden  Ty- 
phus findet  sich  ein  rasches  AuJfeteigen  von  Temperatur  und  Puls 
zu  bedeutender  Höhe,  auf  der  sie  sich  continuirlicb  halten,  um 
nach  einer  regelmässig  eintretenden  Krisis  plötzlich  zu  sinken; 
sie  halten  sich  eine  bestimmte  Zeit  lang  auf  dem  niedrigen  Stande, 
steigen  dann  von  neuem  rasch,  bleiben  wieder  gleichmassig  auf 
der  Höhe  und  fallen  endlich  nach  der  letzten  kritischen  Entschei- 
dung definitiv;  t>eltoner  wiederliolt  sich  dieser  \  organg  noch  öf- 
ter. Es  stellt  sich  also  das  Bild  einer  typischen  Eebris  contmua 
remittens  dar. 

Af'hidi<  h  wiehei  diesem  Process steigt  die  1  emperatur-  undPuls- 
(  urv  e  beim  1  lecktyphus  rasch,  wenn  auch  in  etwas  längerer  Zeit  (iu  2 
bis  3  Tagen  und  mehr  )  zur  vpllen  Höhe  des  Eiobers,  auf  der  sie  sich 
aber,  nur  zuweilen  mit  einer  leichten  Remission  nach  7  bis  1)  Tagen, 
mit  geringen  Schwankungen  bis  zur  Entscheidung  der  Krankheit 
hält;  diese  erfolgt,  yne  dort,  in  der  Regel  durch  Krisis;  darnach  fallen 
Temperatur  und  Puls»  wie 'beim  recurrirenden  Typhus,  etwas  unter 
die  Norm  und  kehren  dann  langsam  zur  gewöhnlichen  Hohe  zurück 
Seltener  ist  ein  mehr  stufenweise  erfolgendes  Herabgehen  von  Puls 
und  Temperatur.  Hier  ist  n)it  der  Krisis  die  Krankheit  völlig  be- 
endet, die  also  als  reine  Eebris  conti nua  (a)ntiuens  verläuft. 

Ganz  anders  ist  der  Verlaui  des  Ileotyphus.  Die  Eiebi^rlidbe 
wird  hier  erst  naeh  längerer  Zeit  und  nach  Eintreten  wiedcrhoh  i 
leichter  Penussinnen  (..schleichend")  erreicht.  Puls  und Temperatui' 
zeigen  uoch  weiterhin  merkliche  Schwankungen  mit  abendlichen 
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Exacerbationen  und  einem  niedrigeren  Stand  am  Morgen,  ^so  dass 
sieb  das  grapbiscb  verzeichnete  Temperaturbiid  in  der  ersten 
Krankheitfiperiode  als  eine  in  wenig  steilen  Senknngen  und  Erbe- 
bungen um  die  Mittelzabi  von  39,5  <^  sieb  bewegende  Curve  dar- 
stellt*' (Griesinger).  In  der  folgenden  Periode  bält  sieb  die 
Tem])cratur  mehr  auf  grösserer  Hölie:  dann,  abgesehen  von  un- 
regelnjässigen  Fällen,  wrrdeii  die  lu  missionon  aniMorgoii  allmäh- 
lig  grübSii-,  wahrend  uocli  das  Fieber  Abends  bedeutenil  (ixacer- 
hiit;  späterhii]  werden  auch  diese  Exacerbationen  geringer  und 
laugsam  fortschreitend  verliert  sich  der  fieberhafte  Zustand. 

Wiederum  verschieden  endlich  sind  diese  Verhältnisse  beider 
Meningitis  cerebro-spinalis  eiiidemica.  deren  nahe  Beziehung  zum 
recurrirenden  wie  zum  Flecktyphus  mehrfach  behauptet  worden  ist. 
Dort  steigen  und  faUen  Pulsfrequenz  und  Temperatur  in  der  Regel, 
wenn  auch  nicht  stricte,  so  doch  dem  allgemeinen  Gange  nach  gleich- 
massig  und  gleichzeitig  und  wesentlich  in  typischer  Form;  beider 
epidemischen  Meningitis  aber  verlaufen  sie  durchaus  ungleichartig 
und  ganz  entgef?en gesetzt  in  grossen  Sprüngen,  die  sich  unperio- 
disch niehlfach  wiederholen;  das  Fieber  ist  durchaus  atypisch. 

Auf  der  heifoljfonden  Tafel  sind  di  hältnisse  graphisch 

daigestellt  .  den  ersten  Fall  von  recurrirendeni  Tni)1;us  habe  ich 
einer  mir  gütigst  mitgetheilten  Knuiken^esehiclite  des  Herrn  Dr. 
Zorn,  den  zweiten  der  Abhandlung  von  Herrn» ann  entlehnt;  die 
übriiron  verdanke  icii  Beobachtungen  auf  der  Klinik  des  Herrn 
Prof,  1^'rerichs. 

Der  Herzimpuls  war  nur  bei  kräftigen  Individuen  ziemlich 
stark,  meist  aber  nur  schwach  und  undeutlich  zu  fühlen.  Die  Herz- 
töne waren,  besonders  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen, 
sehr  schwach  und  häutig  von  blasenden  Geräuschen  begleitet.  Dem 
entsprechend  war  der  Puls  selten  i^rosswelli^^  und  voll,  meist  klein, 
weich  und  leer,  in  der  Interniission  noch  kleiner  als  im  Anfalle, 
und  erst  in  der  spiitercnZcit  derlxerduvnlesceiiz  ern'ichte  er  grössere 
Fülle.  Zuweilen  wurde  er  aussetzend,  besonders  bei  schwererer 
Herzerkrankung  ;  ein  dicrotischer  Puls  aber  wurde  nicht  beobachtet.  • 

Sehr  häufig  trat  ein  plötzlicher  Coli  m  sus,  oft  in  Folge 
der  beträchtlich  gesteigerten  kritischen  Ausscheidungen,  ein.  — 
oft  aber  auch  in  anderen  Perioden  ohne  Vorläufer,  ohne  Diar- 
rhöe oder  Blutungen,  besonders  häufig  bei  Icterischen,  wo,  wie 
Herrmann  anfuhrt,  der  Kranke  zuweilen  collabirte,  während 
er  noch  mit  seiner  Umgebung  im  G(  sjuücb  war.  Der  Herzchoc 
wurde  unfüblbar,   die   Herztöne  ganz   undeutlich,  der  Puls 
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ausserordentlich  unregelmässig,  klein  und  schwach,  so  dass  or 
selbst,  an  grösseren  Gefassstämmen  nicht  wahrzunehmen  war; 
die  Extremitäten  erkalteten,  das  Gesicht  wurde  livide,  die  Reapi- 
ralion  mühsani  und  aussetzend  and  unter  diesen  ErscheiniiDgeii 
erfolgte  in  den  meisten  Fällen  der  Tod.  So  starben  4  Kranke 
Lingen*s  im  ersten  Paroxysmns;  2  daron  waren  fiber  Nacht  am 
ganzen  Körper  cyanotiseh  geworden  nnd  starben  am  Morgen;  die 
Section  ergab  nur  Milztumor  und  Hyperämie  der  parenchymatö- 
sen Orgaue.  Unter  117  Gestorbenen  Zorans  war  ein  solcher 
plötzlicher  Collapsus  bei  14  im  ersten,  bei  20  im  zweiten  Anfalle, 
bei  2  in  der  ersten  und  bei  6  in  der  zweiten  Ki  isis  Todesursache. 
Einige  Kranke,  bei  denen  diese  drohenden  Zeichen  eingeti«  ten 
waren,  erholten  sich  indess  noch  unter  dem  Gebrauche  starker 
Stimulantien  und  Hautreize,  und  ich  sah  selbst  einen  Patienten, 
der  längere  Zeit  in  diesen  Symptomen  sngebracht  hatte,  wieder 
sn  sich  kommen.  —  Diese  Fälle  sind  wohl  im  wesentlichen  anf 
die  hochgradigen  Veränderungen  des  Herzmnskels  zu  beziehen,  wo» 
durch  dessen  Foncttonen  mehr  oder  weniger  plotslich  beein- 
trächtigt werden. 

Das  Blut  war  nach  Zorn,  namentlich  in  der  Intermission, 
schwer  geriiinbür,  im  Anfalle  dunkel  und  theerartig  und  schied 
auch  nach  längerem  Stehen  wenig  Serum  aus,  welches  dagegen 
in  der  Intermissionszeit  in  bedeutender  Menge  abgebeizt  wurde. 
Lehwess  fand,  wie  ich,  mehrere  Male  eine  abnorm  grosse  Menge 
farbloser  Blutkörperchen. 

Die  Respiration  war  in  den  Parozysmen  durchgängig  be- 
schleunigt, auf  20  bis  32,  in  einigen  Fällen  selbst  bis  an  48  und 
darüber,  ohne  Localerkrankung,  und  fiel  in  der  Intermission,  mit 
Puls  und  Temperatur,  auf  16  bis  20.  Sie  erfolgte  meist  frei  und 
leicht;  das  Athmnngsgeräusch  war  normal  oder  nur  etwas  ge- 
schwächt, zuweilen  von  katarrhalischen  Erscheinungen  begleitet 
(llei  l  üiiuin).  —  In  einigen  riillen  erschien,  ohne  nachweisbare 
.  Lungenaffection,  mehr  oder  weniger  lirftiuje  Dyspnoe.  2  solcher 
Heispiele  sah  ich  selbst:  bei  einem  rrki;inkton  Arzte  beobachtete 
lierrmann  nach  einem  starken  Frostautalle  am  zweiten  Tage  des 
zweiten  Parozysmus  bei  einem  Puls  von  124  Schlägen  und  profusem 
kalten  Schweisse  einen  hochgradigen  Collapsus  mit  einer  bedetiten- 
den  Orthopnoe  und  bis  zur  Ohnmacht  gehender  Präcordialangst ; 
die  Respiration  erfolgte,  ohne  dass  eineLungenerkrankong  bestand, 
40  Mal.   Dieoer  Zustand  hielt  die  Nacht  hindurch  an  und  endete 
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nach  Darreichuog  Ton  grotsen  Dosen  von  Cbinin  nnd  Campher 
am  andern  Morgen  mit  einem  Nachläse  der  drohenden  Ersehei- 
nuQgen. 

Die  Exspirationslaft  war  nicht  selten  Ton  scharf  ammo- 
niakalischem  Geruch.  Bei  zwei  Icteriachen,  von  denen  der  eine 

starb,  fand  Herrmann  die  umgebende  Luft  so  mit  Ammoniak 

geschwängert,  dass  der  mit  Salzsäure  befeuchtete  Glasstöpsel 
einen  Fuss  lange  Salmiaknebel  erzeugte. 

Die  Digestiousorgane- boten  eine  Keibe  von  ziemlich  con- 
Staaten  Symptomen  dar. 

Die  Znnge  zeigte  sich  in  der  Regel  breit,  weiss  belegt  und 
feucht;  23  Mal  unter  160  Fällen  wird  sie  als  spitz  notirt  Sehr  häufig 
war  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  weissen  Belage 
bedeckt  und  zeigte  einen  rothen  Rand  oder  ein  rothe«  Dreieck 
an  der  Spitze,  das  wi«  glasirt  aussah.  In  anderen  Fällen  hatte 
sie  in  der  Mitte  einen  trocknen  braunen  Strich,  6  Mal  war  sie 
gänzlich  braun  und  in  3  letalen  Fällen  fnliginÖs  belegt.  Oft  war 
sie  ganz  trocken.  Bei  5  Krankeu  fanden  sich  braune  Sordes  und 
ßiutkrusten  an  Zunge,  Zähnen  und  Lippen.  Nicht  selten  zeigte  die 
vergrösserte  Zunge  Zahneindrücke.  Bei  dem  zurückbleibenden 
Darrokatarrh  wurde  sie  meist  roth  nnd  glatt. 

Der  Geschmack  war  gewöhnlich  schlecht,  häutig  bitter;  die 
Appetitlosigkeit  hochgradig.  Im  Anfalle  hatten  die  Patienten  sel- 
ten Verlangen  nach  Speise,  in  der  Intermission  dagegen  fand  sich 
mehrfach  yermehrte  Esslust Der  Durst  erschien  im  Faroxjs- 
mus  ausserordentlich  gesteigert,  so  dass  die  Kranken  ungemein 
grosse  Quantitäten  Wasser  genoesen;  nicht  selten  wurden  sie  so- 
gar des  Nachts  durch  heftigen  Durst  aus  dem  Schlafe  geweckt 
Häufig  klagten  die  Kranken  über  grosse  Trockenheit  im  Munde. 

Uebelkeit  und.  Erbrechen  gehörten  zu  den  häufigsten 
Erscheinungen.  Oft  war  schon  der  Beginn  der  Kranklieit  von 
bedeutender  Uebelkeit  (bei  melir  als  einein  Drittel  der  IGO  Fälle 
notirt)  hegleitet;  zuweilen  blieb  sie  den  ganzen  Anfall  hindurcli 
bestehen  oder  sie  verlor  sich  in  den  ersten  Tagen,  in  vielen  Fäl* 
len  steigerte  sie  sich  zum  Erbrechen,  das  häufig  bald  vor« 
überging,  mitunter  aber  auch  hartnäckig  andauerte;  besonders 
bei  ungünstigem  Ausgange  zeigte  es  sich  nicht  selten  unstiUbar. 
Es  kam  unter  160  Fällen  des  Peter- Paul -Hospitals  31,  unter  434 
Fällen  Zornes  118  Mal  vor.  In  circa  6  Fällen  von  Lingen  er* 
schien  es  sehr  stürmisch,  anfängs  gallig,  später  mehr  serös  mit  ge- 
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ringer  galliger  Beiniischiinj?,  meist  zusammen  mit  terösen  ?tühlon, 
starkem  Collapsus,  Wadenkrämpfen,  kkngloser  Stimme  u.  s.  i  Bei 
2  davon,  die  letal  endeten,  zeigte  dieSectiou,  wie  in  anderen,  aber 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  inten- 
siyen  Magen-  nnd  Darmkatarrb  mit  Ecchymosen  und  hämorrha- 
gischen Erosionen  der  Schleimhaut.  Bei  Gomplication  mit  Icterus 
war  Erbrechen  nicht  liäufiger  (unter  f>4  Kranken  Zorn  s  bei  16), 
aber  meist  andauernder  und  Jiartuückiger. 

Das  l>])rechen  trat  in  jeder  Periodf*  der  Krankheit  auf.  am 
häutigsten  im  zweiten  Anfall  (in  29  von  den  US  i  allen  Zorn's) 
und  zur  Zeit  der  zweiten  Xrisis  (32  Mnl).  Die  erbrochene  Masse 
war  gewöhnlich  ungelarbter  weisslicher  Schleim ;  nur  bei  sehr  liart- 
näckigen  Formen  und  bei  Icteriscben  war  sie  gallig  gefärbt  Selten 
war  darin  Blut  enthalten,  nur  in  1  Falle  von  160  in  grösserer  Quan* 
tität  und  geronnen  und  3  Mal  in  geringerer  Beimengung.  Zorn 
beobachtete  2  Mal  bei  Icterus  heftige  Magenblutungen,  die  zum 
Tode  führten. 

Prognostisoh  Ist  das  Erbrechen  nicht  von  wesentlichem  Ein- 

fluss;  von  den  31  Fällen  des  l'etei -Paul  Hospitals,  wo  es  vorkam, 
starben  nur  2,  und  von  83  letalen  Fällen  Zornes  trat  es  nur  bei 
15  auf:  dagegen  starben  von  IG  icterischeu  Kranken,  bei  denen 
sich.  Krbreclien  einstellte.  11. 

Obstipation  war  eine  regelnii issige  Begleiterscheinung  der 
Krankheit  (unter  1(10  1 'iillen  des  Poter-Paul-Hospitals  mehr  als 
80  Mal  notirt).  Selten  bestand  Oiarrhöe  (16  Mal),  oder  ein  regelmäs- 
siger Stuhlgang.  Die  Obstipation  dauerte  meist  4  bis  5  Tage  und  häuRg 
noch  länger  während  des  AnfoUs;  oft  trat  mit  der  Krisis  Diarrhöe 
ein,  die  zuweilen  die  Intermission  hindurch  anhielt.  In  einzelnea 
Fällen  ersetzte  die  Diarrhöe  den  kritischen  Schweiss  vollkommen 
und  war  mitunter  seihst  so  excessiv,  dass  sie  letalen  CoUapsus  zur 
Folge  hatte.  Im  Rückfalle  trat  die  Stuhlvcrstopfung  fast  immer 
von  neuem  ein. 

Die  Fäces  behielten  ihre  nati  rlielie  Farltc  und  Consistenz; 
mitunter  wurden  sie  serös  bcldeiniig,  sparsam  und  blutig  gefärbt. 
Kine  icterischc  Deccdoration  kam  selbst  in  deu  icterischon  Formen 
fast  nie  zur  Beobachtung. 

Das  Abdomen  war  weich,  elastisch  und  missig  gefüllt; 
Meteorismus  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  trat  indes» 
nicht  selten  ein  (unter  160  Kranken  des  Peter -Paul -Hospitals 
34  Mal). 

Als  ein  fast  constantes  Symptom  ist  die  Schmerzhaftigkeit  der 
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Milz-  und  Lebei^egend  za  betrachteo.  Dieselbe  war  so  charakte- 
ristisch, dass  man  sie,  als  man  einigermaassen  mit  der  Krankheit 
vertraut  war,  als  pathoguoiuisches  Symptom  ansah.  Die  Empfind- 
lichkeit erstreckte  sich  gewöhnlich  3  bis  5  Gentimeter  unterhalb  der 

Rippenbogen ;  die  weiter  abwärts  gelegenen  Theile  blieben  voll- 
koiamcii  frei  thivon.  Meist  bestand  sie  nur  im  Anfalle  und  verlor 
sich  nacli  der  Ki  isis  alhniihlig,  zut  eilen  l)estand  sie  auch  (14  Mal 
unter  KiO)  die  Intormission  hindurcli  und  die  Kranken  scliilderten 
dann  nut  li  joden  Druck  auf  diese  (legend  als  uiiertriiglicli.  Mit- 
unter war  lediglich  die  linke  iiegio  iiypochondriacü  in  dieser  Weise 
aüdcirt,  während  die  Lebergegend  frei  blieb. 

Die  Milz  erscheint  als  das  Torzugsweise  von  der  Krankheit 
ergriffene  Organ.  Sie  war  während  der  Paroxysmen  immer  ver« 
grössert  und  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  Die  Anschwellung 
erfolgte  gleich  im  Anfange  schnell  und  erreichte  oft  das  Drei- 
oder Vierfiiche  des  normalen  Umfanges,  so  dass  die  Milzdämpfong 
in  der  Länge  16  bis  24,  selbst  28  Gentimeter  und  darüber,  in  der 
Breite  12  bis  15  Gentimeter  betrug;  mitunter  bildete  das  etwas 
nach  vorn  gelagerte  Organ  ejnen  deutlich  fühlbaren  und  selbst 
sichtbaren  Tumor.  Nach  der  Krisis  verkleinerte  es  sich  rasch, 
wenngleich  nicht  bis  zur  normalen  Grenze,  und  schwoll  im  neuen 
Anfall  ebenso  rasch  wieder  an.  Die  Schmerzhaftigkeit  bestand 
zuweilen  auch  in  der  Intcrmissiou.  Die  detinitive  Abschwellung 
in  der  lleconvalescenz  geschah  ziemlich  langsam  und  noch  nach 
Wochen  fand  sich  die  Milz  vergrossert  und  schmerzhaA^ 

Meist  bildeten  sich,  wie  sich  auch  bei  den  Sectionen  nach- 
weisen Hess,  die  durch  die  Krankheit  gesetzten  Veränderungen 
langsam  zurfiek;  zuweilen  aber  resultirten  daraus  die  schwersten 
Erscheinungen. 

Nicht  ganz  selten  erfolgte  eine  Kuptur  der  stark  geschwell- 
ten Milz.  Die  Kranken  empfanden  plötkilich  einen  intensiven 
Schmerz  in  der  Milzgegend;  das  Gesicht  wurde  blass,  die  Kxtre- 
uiitäteu  kühl,  »lie  Respiration  mühsam,  der  Puls  klein  und  un- 
zählbar, die  Haut  bedeckte  sich  mit  kaltem  Schweiss  und  meist 
unter  Erbrechen  coUabirten  die  Kranken  in  wenigen  Stunde«, 
ehe  sich  eine  Peritonitis  ausbildete,  oder  es  entwickelte  sich  eine 
ausgedehnte  Bauchfellentzündung,  der  sie  erlagen  (wie  in  einem 
Falle  des  Peter-Paul-Hospitals).  Die  beiden  folgenden  Beobach- 
tungen von  Milzruptur  mit  tödtlicher  Hämorrhagie  verdanke  ich 
Herrn  Dr.  y.  Wahl. 
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T.  Ein  23 jähriger  Arbeiter  warde  im  November  18G4  mit  reonrrirendem 
Typhus  im  Maria-Magdalenen-Hospital  aufg-pnommen.  Dan  FiVlier  war  sehr 
hoch,  Bewusstsein  etwas  benommen,  Milz  und  Leber,  nameaüich  ersterc, 
stark  vergrÖBsert  und  schmerzhaft  Conitipation.  Bedeutende  Glieder- 
•obrntneii.  Am  5.  Tage  etellten  Bich  plötd.ich  inteosive  Schmerzen  im  lin- 
ken Hjpoehondflom  ein,  die  BmxA  wwde  fraeht,  kalt,  dae  Geeiebi  ▼«rfiel, 
der  Pnli  wnrde  angemein  fireqnent  und  unter  heftigem  £rbreelien  etarb  d«r 
Kranke  in  einigen  Stunden* 

Bei  der  Seotion  seigten  sich  die  Gefasse  der  Sehädelhöhle  massig  m^U 
cirt,  Hirnsubstan/.  fest.  —  Trachealschleimhant  dunkel  geröthet,  Longen 
blutreich,  in  den  unteren  Lappen  ^fnik  (  domatös.  —  Ilerzmusculatur  riem- 
lieli  schlafl'  und  verfärbt;  ^^uerstreilung  schwer  erkennbar,  die  eir^clnon  Fi- 
briil«  II  wie  mit  einem  leichten  Staube  beschl apren.  In  der  Bauchhöhle 
fanÜL-ii  Hielt  die  Intestina  mit  schwarzem  theuiartigen  Blut  bedeckt,  das 
Peritonenm  aber  frei  von  Entxündung.  Die  Milz,  20  Centimeter  lang,  14 
breit,  seigte  Tom  an  der  oonvexen  Fläche  einen  Einrin  yon  4  Centimeter, 
einen  iweilen  von  1  Centimeter  Linge  etwaa  mehr  naeh  hinten  und  awei 
kfiraere  an  der  hinteren  Fliehe  in  der  Nähe  dee  HOni,  aUe  mit  theemiti. 
gern  unvollkommen  geronnenen  Blute  bedeckt.  Die  Kapeel  war  prall  ge- 
spannt, das  Parcnchym  derbe,  brüchig,  blutreich,  gegen  die  Rinde  su  un> 
glcichinüssig  marmorirt,  mit  hirf^ckorngrossen,  weiftslichen ,  an  einzelnen 
Stellen  zu  grosseren  Heerdeu  zuBamnieoniesscnden  Körperchen  durchsetzt. 

—  Leber  etwas  ^rcschwellt,  blass,  Aeiui  verwischt,  Lcberzellen  stark  g<  trübt, 
geschwellt;  (lallenwege  durchgängig,  Galle  gut  Ilüssig.  Magenschleimhaut 
aufgelockert,  zeigt  hier  and  da  hämonhagisohe  Lotionen.  Im  Dfinn- 
darm  die  aotitiren  Follikel  geschwellt,  am  dichteeten  im  Ileam,  Peyer'ioheD 
Plaques  tiemlich  itark  pigmentirt  Heeenterialdrfiaen  mtarig  geiöhwellty 
pigmentreich.  Nieren  Tergrössert,  Kapsel  leicht  trennbar,  Oberfläche  anf> 
fallend  pelb,  Parenchym  weich,  stark  ödematös  durchfeuchtet,  besonder!  die 
Medullarsubstanz  fettig  infiltrirt;  Canftlohen  mit  feinen  Fetttröpichen  und 
verfettetem  Epithel  gefällt 

IL  Ein  82jähriger  Mann  hatte  im  Januar  1866  den  ersten  Anfall  def 

recurrirenden  Typhus  im  Maria-Magdalenen-Hospital  in  gewohnlicher  Weise 
überstanden.  Der  zweite  Paroxysmus  bcf^ann  mit  einem  intensiven  Icterus. 
Am  4.  Tage  empfand  der  Kranke  jilützlich  ein»  ausserordentliche  Schmerz- 
hftftigkeit  der  Milzfre^'end;  der  Untcrleil)  .sclivvoll  an,  der  Puls  wurde  klein, 
uehr  fräi^uent,  die  Extremituteu  kiihl,  und  nach  mehrmaligem  Erbrechen  and 
diarriiöieohen  Entleerungen  erfölgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  stark  ioterische  Färbung  der  flaut.  —  Venen  der 
Dura  mater  atark  iigicirt,  Pia  milchig  getrübt,  serös  durohfeuehtet;  in  den 
Ventrikeln  wenige  Tropfen  Serum.  —  Hers  welk  und  schlaff,  legt  sich,  als 
es  herauBp'enommen  wird,  gans  Easammengefallen  auf  den  Tisch;  Muscola^ 
tur  auffallend  blass,  leigt  hier  und  da  diffuse  gelbliche  Kettdepeneration. 

—  Lungen  verwachsen;  die  unteren  l.Rppen  enthalten  schaumiges  Gedern; 
im  rechten  Lappen  unten  ein  wailnubbgrosser  Infarct.  —  im  Peritoneal- 
sack  eine  sehr  bedeutende  Quantität  schwarzen  theerartigen  Blutes;  das  Pe- 
ritoneum selbst  vollkonuaen  glatt,  gliinzend,  ohne  Entzündung.  —  Die  stark 
vcrgröiserte  Mila  durch  massenhafte  Blutcoagula  mit  den  Nachbaror^aen 
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verklebt;  am  vorderen  Ende  in  der  verdicktaa  Kapsel  eine  %  Zoll  lange 
Raptur,  die  bis  tief  in  das  erweichte  Parencbym  eindringt  nnd  mit  pfpron- 
nenem  Blut  verklebt  ist.  boiiet  ist  die  Milz  h\a,rs,  mit  zahlreichen  gelb- 
lichen, haselnuss-  bis  wallnussgrossen  Infarcten  durchsetzt.  —  Leber  gros« 
und  welk,  der  l'eberzug  verdickt  und  hier  und  da  mit  inechen  Exsudat- 
masseii  bedeckt;  l'areuchym  icterisch  gefärbt,  um  die  Pfortaderveräatelan- 
gen  starke  FetUnfiltration;  Oallenwege  durchgängig;  Galle  dunkdigrfiii»  gnt 
flfiBsig.  —  Darm  etark  tob  Gas  anfgetrieben;  Sobleimbant  dei  Dfinndaniui 
schiefergvan  gef&rbt,  leigt  mebrltMheEccbyiDOteii  imd  Eroatouen;  SoUeim- 
baut  dee  IMokdarmi  aufgelockert,  dendrkiieh  injicirt;  überall  gallig  ge- 
fftrbte  Fäcalmassen.  —  Nieren  gross,  Kapsel  leicht  trennbar/  Parenehym 
blan,  Cortioaleabeiani  gelbUeb  gefärbt,  fettig  infiltcirt. 

Die  in  der  Milz  abgelagerten  Producte  fiihrten  ferner  zu  Ab- 
scedirungen  und  \  erjauchnngen,  welche  einen  grossen  Theil  des 
Organs  zerstörten  und  pyämisclie  Erscheinungen  veranlassten» 
Das  Fieber  reniittirte  nicht,  die  Temperatur  blieb  lioch,  nach  wie- 
derholten Schütlelfrösteu  und  starken  Schweissen  wurde  die  Zunge 
trocken,  fuliginös  belegt,  die  Kranken  klagten  über  wüthenden 
Kopfschmerz,  das  Gesicht  verfiel  und  unter  DelirieB  und  anhal- 
tenden Diarrhöen  trat  der  Tod  ein.  —  Zuweilen,  wie  in  einem 
Falle  Ton  Dr.  Metsler,  fanden  sich  metaBtatische  Entzündungen 
des  Kniegelenks. 

Die  folgende  Beobachtung  theütemir  Herr  Dr.  t.  Thiel  mann 

mit: 

Bei  einem  22jährigen  Bauer,  der  am  8.  Mai  im  ersten  Anfalle  des  Ty- 
phus recurrens  in  das  Peter-Paul-Hospital  aufgenommen  wurde,  trat  am  12. 
dieKrisis  in  gewöhnlicher  Weise  ein.  Am  20.  neuer  iSchutleürost,  bedeuten- 
des Fieber,  Yergrönenmg  der  Hlls  und  dei  linken  Laberiappens,  Gonstipation, 
groeier  Dorst  Dieser  Zustand  kielt  mebrere  Tage  an}  es  erfolgte  keine 
kritische  Entacbeidang;  das  Bieber  blieb  booh,  es  ersiduienen  wiederholte 
SebUtielfrdste,  leiobter  letenis,  bedeutende  Dyspnoö,  Hosten,  oolliquatiTe 
Diarrhoen,  Benommenheit  da  Sensorinnas,  die  sieh  bald  steigerte,  Delirien; 
Tod  am  31.  Mai. 

Die  Section,  24  St  p.m.,  drr  ich  beiwohnte,  ergab:  Starke  Abmagerung, 
ausgedehnte  scorbutische  1' lecken  an  den  unteren  Extrciuitäten,  geringe 
icterieche  Färbung  der  ilaut.  —  Die  Gefasse  der  harten  iiimbaut  mit 
siemlich  dünuflüssigom  Blute  gefüllt,  Arachnoidca  und  l'ia  getrübt,  ödema- 
tös  durchfeuchtet,  im  Arachnoidealraum  und  in  den  Ventrikeln  eine  mas- 
sige Quantität  bellen  Serums;  Himsnbetans  aiemUob  fest  und  blotreioh.  — 
Im  Perieardinm  eine  geringe  Menge  trüber  blutig -geOrbter  Flüssigkeit; 
beide  Bl&tter  etwas  Terdiokt,  eoehjrmosirt,  stark  iiqieirt,  aufgelookert,  stel- 
lenweise mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt.  Herz  etwas  klein,  mit  sehr 
dünnflüssigem  hellrothen  Blute  erfüllt,  Tällt  nach  dessen  Entleerung  voll- 
kommen schlaff  zusammen;  Musculatur  «pIt  entfärbt,  stark  verdünnt,  be- 
sonders am  linken  Ventrikel,  Muskelfasern  fettit;  degenchrt;  im  Endocar- 
diu.na  einige  EccUymusen,  Klappen  unverändert.  —  Im  Pleuraraum  ein  den* 
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selben  hm  zur  Hallte  anlullonder  hhiti^'-scrcmrr.  tl  cki^'^o  Massen  enthalten- 
der Erj>^u68;  beide  PieurabluLter  ungloiclimasäig  h}pciaunflch ,  trübe,  SMiga- 
lockert,  zcj^on  zahlreiche  dunkelruthe  Flecke  und  einen  graugolben  eitri* 
gen  Bel^;  auf  der  Pkara  diaphrigmatica,  dw  aogehefteteo  Müs  eDtepre" 
'  chend,  eine  dicke  bandtellergroase  fibrindte  Aoflftgeniiig.  —  Die  Lunge  in 
den  unteren  Lappen  atark  comprimiti,  anämiecb,  in  den  oberen  blutreich, 
ödematöe,  mit  mehreren  erbeengroaten  dunkclrothcn  «ud  «cbwjir/.lichen 
harten  Stellen  durchsotst,  deren  sufnhrende  Geiilsse  hier  und  da  mit  dunk- 
leren  und  heiloien  <tfrinnun^''en  pfefullt  sind.    Trftfliealsclilcimhaut ,  g-cn»- 
thot,  ecchymosirl.  —  Milz  nii  der  roncaven  P^wrrclilolisJlache  last  adli  trrrit» 
ebenso  mit  dem  Kundus  ventrioiili  und  dem  Colon  de^ceuüciis  verw.u  lisen. 
Die  üburc  liali'te  des  Mil/.paiouckyms  in  einen  tfäiiRPeipTossen  Heerd  putrid 
zerfallener  Masse  umgewandelt;  die  untoriialb  gelegenen  Theilc  staik  er- 
weicht, blutreich,  mit  einzelnen  gelbliehen  Infaroten  durchsetist  —  Leber 
9(>  Centimeter  breit,  18  hocb,  ziemlich  weich,  hellbräunlich,  Acini  groMt  im 
Centram  blutreich,  in  der  Peripherie  blaes  und  trübe;  in  der  Gallenblaee 
eine  lieniliohe  Menge  blasser  waneriger  Galle.    —  Mesenterialdröeen 
bis  SU  Haselnuf^sgroBee  gescliwellt.    Magen  und  Darm  ziemlich  aoi^edobnt; 
Schleimhaut  durchweg  geschwellt,  gerötln  t,  ecchymosirt,  Duodenum  gallig 
gefärbt,  seine  Falten  stark  geschwellt,  i>ui  tus  choledochus  dtirch^Sni-^ir. 
Peyor'tiche  und  Snlitairdrüsen  leicht  geschwellt  und  jri'röthet.    Im  T)i '  kdui  :n 
stellenweise  dij»htlicritisi-her  Belag.    Fdcaluiasscn  gallig  gi  l  irbt.  ziemlirli 
fest.    Nieren  vergrusscrt,  Kapsel  leicht  abziehbar,   Oberfläche  aunkeiiulL, 
Rindcnsubstanz  hypcramisch ,  mit  zahlreichen  rotheu  Punkten  durchsetzt; 
Pyramiden  strichweise  starkef  itgicirt;  Cpithelien  stellenweise  fettig  entartet 

AuBBerdem  resnltirten  aus  diesen  hochgradigen  Milzrerände- 
rDDgen  ETScheinttngen ,  welche  sich  in  gewisser  Weise  der  beim 
Ueotyphus  vorkommenden  Perforation  des  Darms  mit  nachfolgen- 
der Peritonitis  analog  verhalten.  Die  Eiter  >  oder  Jauchheerde, 
welche  sich  ans  den  Infarcten  gebildet  hatten,  durchbrachen  di^ 
Milz,  ergossen  sich  in  die  BauchhöbU'  uiid  vcriusachten  Peritoni- 
tis, die  in  kurzer  Zeit  letal  endete.  Solche  Fälle  sind  nicht  sel- 
ten vorgekommen;  ich  habe  Mittheiltiiigiii  von  16  derartigen  Bei- 
spielen, von  denen  ich  3  solh^^t  gcsrli*  n  huhv.  Sio  kamen  erst 
nach  dem  zweiten  Paroxysmus  zu  Stande  und  betraten  das  Alter 
von  19  bis  40  Jahren.  Bei  einem  Kranken  von  Dr.  Strauch  war 
die  Peritonitis  eine  ausgebreitete,  bei  den  übrigen  durch  Verlö- 
thuug  der  benachbarten  Organe,  auf  welche  sich  die  Entzündung 
von  der  Milz  ans  fortgeleitet  hatte,  auf  einen  grössern  oder  ge- 
ringem Umfang  beschränkt.  Zuweilen  hatte  sich  die  Entzündung 
auf  das  Diaphragma  fortgepflanzt  und  zu  brandiger  Zerstörung 
desselben  geführt  Dr.  Rauten b er g  theilte  mir  den  Sections* 
befund  bei  einem  19jährigen  Kranken  mit,  der  am  zweiten  Tage 
nacli  der  zweiten  wenig  markirfccu  Kriais  starb;  es  zeigte  sich  Ver- 
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klebung  von  Magen,  Go1<mi  und  Zwerchfell  mit  der  sehr  ver- 
gW)  Sorten  Milz,  deren  vorderes  Drittel  jauchig  zerfallen  war;  in 
den  übrigen  Tartieu  fanden  sich  mehrere  haselnussgrosse  Abscesse; 
im  Zwerchfell  bestand  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Loch  von 
mehr  als  iQuadratzoU  (irösse,  wodurch  Jauche  in  den  BruBtraam 
gedrungen  war  und  weitverbreitete  Pleuritis  veranlaBst  hatte.  — 
Küttner  erwähnt  anch  solcher  Fälle,  die  zu  Pneumonie  des  nn> 
teren  linken  Lappens,  zu  Infarcten  der  Pleura,  eitriger  und  jau* 
chiger  Pleuritis  und  Pericarditis  gefuhrt  hatten.  In  einem  Bei- 
spiel war  es  einerseits  zu  linksseitiger  brandiger  Pneumonie,  an- 
dererseits za  einer  Perforation  des  angelötheten  Colon  desceu- 
dens  gekommen;  das  verjaiichte  Milzpareiiehym  lag  in  dem  ge- 
scbwürig  zcrblörten  Colon.  Während  des  Lebens  waren  hierbei 
blutige  Stühle  beobachtet. 

Die  Lob  er  war  meist  zugleich  mit  der  Milz  oft  in  loto  ver- 
grÖssert  und  schmerzhaft;  hiiutiger  betraf  die  Vergrösserung  nur 
den  linken  liappen,  der  nicht  selten  den  Magen  überdeckte  und 
bis  zur  Milzdämpfung  hinüberreichte.  Die  Anschwellung  erfolgte 
ziemlich  rasch,  die  Absch wellung  etwas  langsamer;  oft  blieb 
lange  Zeit  Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondriums  zurfick. 

Sehr  oharakteristich  für  die  Krankheit  war  die  Gelbsucht, 
die  unter  160  Kranken  des  Peter-Paul-Hospitals  bei  35,  unter  905 
Fällen  Zorn's  187  Mal  erschien  (dort  21,8,  hier  20,5  Proc).  In 
denselben  Verhältnissen  wurde  sie  durchschnittlich  auch  in  den 
übrigen  Hospitälern  beobachtet.  In  Bezug  auf  Schwere  und 
Dauer  aber  und  demgcmäss  auch  auf  Bedeutung  für  Verlauf  und 
Prognose  machte  sich  ein  wesentlicher  T^ntcrschied  geltend.  Sehr 
häuhg,  2^  Mal  von  3j  im  Peter- Paul- Hospital,  96  Mal  von  187 
bei  Zorn,  erschien  sie  in  leichter  Form,  veranlasste  nur  geringe 
Färbung  der  Coujunctiva  und  der  Haut,  trat  meist  vor  oder  mit 
der  Krisis  auf  (in  der  ersten  bei  40,  in  der  zweiten  bei  17  Fällen 
Zorn*s  — ^  bei  resp.  11  und  8  im  Peter-Paul-Hospital),  seltener  im 
Anfitlle  selbst  (im  ersten  bei  12,  im  zweiten  bei  13,  in  beiden  bei 
8,  nach  Zorn),  und  hielt  nur  wenige  Standen  oder  einige  Tage 
lang  an  (nur  10  Mal  andauernd).  Die  übrigen  Erscheinungen 
wichen  von  dem  gewöhnlichen  Krankheitsverlanfe  kaum  ab;  ebenso 
war  kein  EiutluRS  auf  den  Ausgang  bemerkbar. 

In  vielen  l  allen  aber  war  der  Icterus  intensiver.  aii(l;iueru- 
der  und  veränderte  das  KraMkUeitb.l>ild  in  mannigfacher  Weise,  — 
von  Verlangsamuiif;  de.  Pulsfreipienz  und  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur bis  zu  den  schwersten  Symptomen,  welche  häutig  zu  le- 
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talem  Ausgange  führten.  Viel  öfter  als  in  den  unoomplieirtaa 
FäUen  erfolgte  die  Beendigung  der  AnföUe  durch  Lyais,  als  durch 
den  kritischen  Schweiss.  Letzterer  trat  unter  26  Genesenen  im 
ersten  Paroxysmus  nur  bei  17,  im  zweiten  bei  4,  unter  33  Gestor- 
benen bei  resp.  14  und  4  ein,  wogegen  das  Fieber  dort  im  ersten 
Anfalle  bei  9,  im  zweiten  bei  8,  hier  bei  resp.  10  un  l  ii  alluiitlilig 
reniittirtr ;  1  Mal  erfolgte  an  Stelle  der  Krisis  eine  profuse  tüdt- 
liche  MajL'enblutung.  —  Ferner  war  der  Harn  icterisch  getaibt; 
HÖTiiorrhagien  aus  Nase  und  Darmtractus  traten  zwar  nicht  häu- 
figer als  in  den  einfaclien  Formen,  aber  sehr  intenslT  auf;  die 
Kranken  wurden  ungemein  geschwächt,  oft  benommen  und  delirir- 
ten ;  bei  vielen  zeigte  sich  ungleiche  Vertheilung  der  Wärme  über 
die  Körperoberiiäche  und  häufig  plötzlicher  Collapsus.  — >  In  den 
schwersten  Formen  war  die  Haut  livide,  am  Rumpfe  heiss,  an 
den  Extremitäten  feuchtkalt,  blau  marmorirt,  mit  zinnoberrothen 
grossen  Flecken  untermischt  (Herrmann);  die  Zunge  wurde 
trocken,  fiiliginös  belegt,  die  Stimme  heiser  oder  ganz  klanglos ; 
andauernder  Singultus  oder  unstillbares,  selbst  blutiges  Krbrechen 
erschien  neben  heftigem  Kopfschmerz,  ol't  mit  furibundeii  Delirien, 
zuweilen  selbst  mit  Cuuvulsionen,  der  Tuls  war  ungemein  wech- 
selnd, von  60  und  70  bis  weit  über  100,  die  Gesichtszüiie  verfielen 
und  meist  in  tieiem  Coma  trat  der  Tod  ein.  Mitunter  konnte  lüer- 
bei  während  des  Lebens  deutlich  Verkleinerung  des  Lebervolumens 
nachgewiesen  werden  und  die  Section  ergab  acute  gelbe  Leber- 
atrophie. Oefters  combinirten  sich  damit  urämische  Erscheinun- 
gen. —  Mehr  als  die  Hälfte  dieser  Beranken  starb;  wenn  sie  sich 
erholten,  so  erfolgte  die  Rückkehr  zum  Bewusstsein  sehr  UngimT^ 
und  allmählig,  die  Hautfärbung  bUsste  nach  und  nach  ab,  die  Re- 
oonvalescenz  aber  war  immer  ausserordentlich  schwer  und  langwierig. 

Einige  Beobachter  babea  aus  diesen  schwereren  Formen ,  die 
sich  in  jeder  Periode,  am  öftersten  im  zweiten  Paroxysiiius  ent- 
wickelten, ein  eigenes  Krankheitsbüd  hergeleitet,  analog  dem  von 
Griesinger  beobachteten  bilit»sen  Typhoid.  Dennoch  iiess  sich 
ein  stricter  Unterschied  zwischen  dem  einfachen  recurrirenden 
Typhus  und  der  biliösen  Form  nicht  festhalten.  „Der  Name  bi- 
liöses Typhoid  wäre  wohl  auf  dieFälle  anwendbar*«,  sagt  Kütt- 
ner,  „wo  der  Kranke  am  ersten  Tage  icterisch  wird  und  es  bis 
zum  Tode  bleibt;  wie  aber,  und  das  ist  der  weit  häufigere  Fall, 
wenn  der  Kranke  am  fünften  oder  sechsten  Tage  des  ersten  oder 
zweiten  Anfalls  nach  leichtem  Erbrechen  oder  Durchföllen  oder 
auch  ohne  dieselben  plötzlich  icterisch  wird,  der  Icterus  in  der 
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Remissionssseit  plötzlich  aulliört.  und  ui:m  an  der  Leiche  eine  voll- 
kommen weisse  Farbe  findet  V  Wolaii  würden  die  Fälle  zu  /äJüeu 
sein,  in  dciifi]  der  Kranke  einen  Tag  nach  dem  Tode  nach  voll- 
ständig regelmässigem  ^'erla^lf  des  Fiebers  plötzlich  icterisch  wird 
imd  die  l  arbe  der  lieiche  eine  gelbe  bleibt?  Ist  das  Febru  recar- 
rens  oder  biliöses  Typhoid  Fälle  mit  leichtem  Icterus  ferner  gin- 
gen  oft  allmäldig  in  die  schwersten  Formen  über,  während  die  ana- 
tomischen Veränderungen  Ton  Milz,  Leber,  Hers  und  Nieren  bei 
gelbeüchtigen  wie  bei  nicht  icterischen  Kranken  gleichmassig  zur 
Beobachtung  kamen. 

Gemäss  den  gegenwärtigen  und  früheren  Beobachtungen  tritt 
die  Gelbeucht  beim  recurrirenden  Typhus  ungleich  häufiger,  als 
bei  irgend  einer  andern  Infectionskrankheit  unseres  Klimas  auf, 
und  muss  als  ein  specifisches  Symptom  betrachtet  werden.  Man 
hat  den  Icteius  hierl)ei  wiederholt  auf  den  katarrhalischen  Zust;nid 
der  Gallenwege  und  d  i  Darnisddeimhaut  bezogen,  und  es  ist  rich- 
tig, dass  sich  ein  ziemlich  bedeutender  Katarrh  speciell  des  Dünn- 
darms und  der  Gallenblase  sehr  oft  nachweisen  liess.  Dagegen  waren 
die  P>scheinungen  davon  bei  den  biliösen  nicht  mehr  bemerkbar,  als 
bei  den  einfachen  P'ormen  ;  das  Erbrechen  z.  B.  erschien  dort  eher 
seltener,  wenngleich  intensiver.  Ferner  zeigten  die  Fäcalmassen  so- 
gar bei  hochgradigem  Icterus  keine  Enterbung;  Tympanitis  war  • 
hierbei  nicht  häufiger,  als  in  anderen  Fällen,  der  Ductus  choledochus 
erschien,  wenigstens  bei  den  Sectionen,  denen  ich  beiwohnte,  und 
bei  Herrmann's  Beobachtungen  vollkommen  durchgängig,  die 
(ialle  gut  tiüssig,  die  lieber  selbst  frei  von  Galleustauung  und  das 
Duodenum  gallig  gefärbt;  ebenso  beschreibt  Küttn er  gallige Tin- 
girung  des  Jt'junum.  -  Andererseits  liess  sich  schon  aus  diesen 
(tründen  keine  I>eeinträchti*,'nng  der  Gallenabsonderung  nach- 
weisen; ausserdem  war  die  Blase  in  der  Kegel  ziemlich  gefüllt 

In  näherer  Beziehung  zum  Icterus  schien  die  Uydrämie  zu 
stehen:  wenigstens  trat  die  schwere  Gelbsucht  oft  im  zweiten  An- 
üall  und  häufig  nach  profusen  Blutungefl  oder  Durchfällen  etc.  auf; 
80  entwickelte  sie  dch  rasch  bei  einem  25jährigen  ziemlich  gut 
genährten  Kranken  von  Dr.  Jordan,  kurz  naidh  einer  bedeutenden 
Epistaads,  die  nur  durch  Tamponade  gestillt  werden  konnte.  Den- 
noch wäre  die  hydrämische  Blutbeschaffenheit  keineswegs  zur  Er- 
klärung für  viele  sehr  intensive  Formen  ausreichend  und  man 
konnte  sie  höchstens  als  ein  die  Schwere  des  Icterus  steigerndes 
Moment  ansehen.  —  Mitunter  war  die  Gelbsucht  unzweifelhaft 
Begleiterscheinung  von  ryäoue. 

43* 
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Wenn  mm  aurh  zur  Miitwickeluiig  der  biliuseii  Form  hiiuli^ 
verscliicdeiio  Monionte  mitwirkten,  so  dürfte  doch  als  ITrsaclie 
des  Icterus  ebensowolil  wio  der  Vcräiidprnngcn  in  den  grossen 
Unterleibsdrüsen  und  im  Herzmuskel  nur  eine  specifische  ßlutent- 
miBchnng  in  Folge  des  aufgenommenen  Krankheitsgiftes  anzuschul- 
digen sein.  (Vcrgl  Frerichs,  Malad,  du  foie.  Paris  1866.  S. 
175  ff.)  Analogien  liessen  sich  mehrfach  beibringen.  Ausserdem 
erscheint  hierbei  noch  bemerkenswerth,  dass  die  schweren  biliöeen 
Formen  in  den  grösseren  Hospitälern  ungleich  häufiger  anftrateo 
als  in  den  kleineren  Erankenhäasern.  (Vergl.  Mortalität) 

Die  Quantität  des  Urins  betrug  nach  Herrmann  zwisclieii 
1  bis  4  Pfund  täglich,  nach  Zorn  durchschuittlich  IVa,  2Vj  bis 
3  Pfund,  in  der  Intcrmission  etwas  melir,  2'/«  bis  4,  sogar  bis  6  Pfund. 
Am  wenigsten  wurde  in  der  Zeit  des  Schweisses  ausgeschieden,  C 
bis  7  Unzen.  Ich  i'and  in  3  Fällen  im  Aiifalle  täglich  1500  bis 
180Ü  Grm.,  in  der  intcrmission  2000  bis  24U0  Grm.  Die  verhältniss- 
massig  grossen  Quantitäten  erklären  sich  leicht  aas  der  Menge 
des  genossenen  Getränks. 

Die  Farbe  wechselte  nach  Herrmann  von  intensivem  Gelb 
bis  zu  Dunkelbraun  und  war  in  den  Anfällen  mehr  gesättigt,  in 
der  Intermission  heller.  Meist  war  der  Urin  im  Paroxysmus  klar, 
ohne  Sediment :  in  der  Intermissionszeit  enthielt  er  oft  reichliche 
Niederschlflge  Ton  Uraten. 

Das  specifische  Gewicht  erreichte  durchschnittlich  1014  bis 
1020  uu  Aulalle,  looi  bis  1018  in  der  Intermir^sion,  1024  während 
des  Schweisses  (/orn).  In  5  Fälleu  fand  ich  im  Anfalle  das  Ge- 
wicht ütwas  hoher,  1024  bis  1028. 

Die  Ke.iction  war  unter  M  Fällen,  die  ieli  untersuchte,  9  Mal 
mehr  oder  weniger  stark  sauer,  3  Mal  neutral,  2  Mal  alkalisch. 
Wenn  der  Harn  gestanden  hatte,  wurde  er  fast  immer  nach  sehr 
kurzer  Zeit  alkalisch  oder  neutral.  —  Eiweiss  £and  ich  auf  der 
Höhe  der  Krankheit  unter  14  Fällen  6  Mal,  4  spurenweise  und  2 
Mal  in  grösserer  Menge.  3  Mal  fanden  sich  Fibrincylinder.  — 
In  einigen  Fällen  war  filut  dem  Urin  beigemengt.  —  Genauere  Un- 
tersuchungen über  den  Gehalt  an  Harnstoff,  au  Leucin  und  Tyro- 
sin  u.  s.  f.  konnten  bis  jetzt  nicht  gemacht  werden. 

Beeinträchtigung  oder  Unterdrückung  der  Harnabsondernngist 
mehrl'ach,  bcsunders  oft  bei  leterischen.  beobaehtet,  und  führte  un- 
ter den  Erscheinungen  der  urämischen  Dlutintoxieation  (dumpfer 
Kopfschmeiz,  Kälte  der  Extremitäten,  bingultus  und  Erbrechen, 
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Zuckungen  einzelner  Muskelgruppen  oder  Oonntlsionen  und  Coma) 
meist  zum  Tode;  seltener  erholten  sich  die  Kranken  uiiter  Zu- 
nahme der  ürinabsclieidung. 

Mehrere  IV'oh.tcliiuDgeii  sind  für  die  nahe  Beziehung  dieser 
Erbcheinuugeii  mm  Aiiftret-en  von  kohlcnsauieni  Ammoniak  im 
Blut  von  grosser  VViclitigkeit.  Die  lOxspiratJonslult  wurde  bei 
Uiiimischen  wiederholt  ausserordentlich  stark  animouiakalisch  ge- 
funden, und  Küttner  nahm  mehrfacii  bei  Nierenerkrankung  in 
der  Leiche  einen  stechenden  Ammouiakgerucli  der  Magenschleim- 
haut wahr,  während  ein  solcher  in  anderen  Fällen  selbst  nach 
längerem  Liegen  nicht  beobachtet  wurde. 

Koplscbmerz  iand  sich  beider  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Kranken  (über  110  Mal  unter  160  des  Peter*Paul- Hospitals  notirt)» 
betraf  meist  den  Vorderkopf  oder  den  Vertex,  erstreckte  sich  je- 
doch nicht  selten  über  den  ganzen  Kopt  Er  war  meist  eins  der 

frühebten  Sym])tonie,  blieb  zuweilen  vfährcnd  iler  ganzen  Krank- 
heit, verlor  sich  aber  in  der  Regel  nach  der  Krisis,  um  mit  dem 
neuen  Anfalle  wiederzukehren. 

8ch  wi  nd  el  war  gleiehlalls  last  bestiindij^  vonÄnfan^z  an  vorhan- 
den, persiäiirte  oft  die  ganze  Krankheit  hindurch,  erreichte  mitunter 
bedeutende  Intensität^  wurde  durch  Aufsitzen  des  Kranken  gestei- 
gert und  verlor  sich  erst  allmählig  während  der  Reconvalescenz. 

Das  Sensorium  erschien  meist  frei^  die  Kranken  antworteten, 
wenn  man  sie  ansprach  ^  zwar  etwas  träge,  aber  yollkommen  rich- 
tig; bei  hohem  Stande  des  Fiebers  kam  es  zuweilen  zu  grösserer 
Verwirrtheit.  —  Ausser  in  den  erwähnten  FäUen  Ton  specifischer 
Blutvergiftung  erschien  nicht  selten  in  späteren  Stadien  Bewusst* 
losigkeit  und  tiefes  Coma  als  Folge  eines  subarachnoidealen  Oedems 
von  einer  solchen  Mäclitiiikeit,  wie  e»  kauni  bei  irgend  einer  ande- 
ren Krankheit  gefunden  wird.  Meist  trat  dasselbe  kurz  nach  den 
Kns*'!!  auf  und  führte  häufig  unter  Coavulsionen  und  nicht  selten 
furibunden  Delirien  rasch  zum  Tode.  —  Subarachnoideales  Oedem 
veranlasste  von  1 17  Gestorbenen  Zorn  s  in  der  ersten  Krisis  bei  3, 
in  der  zweiten  bei  2  Fällen  und  1  Mal  in  der  ersten  Remission 
den  letalen  Ausgang.  —  Die  Mittheilung  des  folgenden  Falles,  der 
in  einem  späteren  Stadium  letal  endete,  verdanke  ich  Herrn 
Dr.  Metzler: 

Ein  25jähriger  Bierbrauer  von  ziemlich  kraltigtin  Kurperbau  wurde  am 
10.  Apiil  1865  in  das  I&roailofi''8che  Hospital  aufgenommen.  Er  mtar  vor  4 
Tagen  unter  «tarken  Fiebererwheinnngeni  Kopfsobmer«,  Gliederaohmanen, 
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üebelkeit,  grosser  Sohwiolie  und  Sobwindel,  Appetitlosigkeit  und  Constipa« 
tion  erkrankt  und  zeigte  geringen  Meteorismus,  Ver^rösserung  von  Müs 
und  Lebor,  massigen  Bronchialkatarrh  und  Conjunctivitis.  Am  II.  April 
Peliricn,  die  sich  l»iß  mm  13.  fiteiporten;  Abends  profuser  Schweifs.  Arn 
14.  voUkoinmeno  Rpmissiou,  die  bis  zum  22.  nnhielt,  wo  unter  I)urchfall 
und  Delirien  nacli  starkem  Frost  Puls  und  Tenipeiatnr  pich  wieder  piöts- 
lioh  steigerten.  Die  Delirien  hielten  an,  die  Diarrhöe  cesgirte  aui  (jebrauch 
von  Opiam.  Am  26.  sweite  Krisis  mit  Sobweiasi  wonach  Pah  64,  Tempe- 
rator  SM. '—Grosse  Sehwftohe;  Schwindel;  starkes  Ohrensausen;  Angina,  die 
big  ram  9.  Mainacbllees.  Jetst  erschien  leichtes^ Fieber:  Pnls  100^  intermit- 
tirend,  Temperatur  89;  Znnge  trocken,  Meteorismus,  Diarrhöe,  Kopfscbmera, 
leichte  Delirien.  Die  Sebwache  nahm  bedeutend  zu;  Abends  bedeutende 
Exacerbationen,  Taubheit,  mehrere  leichte  Schweisse,  Oedeni  der  Füsse 
und  des  Gesichts.  f'r«r>i^v(  rtcs  Athiripn,  Coma  und  rnnvulsionen.  Tod  am  27. 

Die  Section  (vonl>r  M  i  ch  n  iow  s  k  y) .  v/obri  i<li  7ugecreü  war,  crirab:  Im 
Arachnoidealraum  eine  ausserordentliche^  Men^re  Serum,  das  nach  ErotVnung  der 
Hirnhäute  in  grossen  Massen  frei  ausströmte;  Pia  und  AraclinoiUca  stark  i»erÖ8 
durchfeuchtet;  llimsubstanz  blass,  vollkommeu  feucht;  in  den  Ventrikeln  eine 
reichliebe  Menge  Semm —  Im-  Tboraxraum  eine  grosse  Quantltäi  «erdaer 
Flüssigkeit;  Pleura  aufgelockert,  eoehymosirt,  m&ssig  blotreicb.  Lungen 
blass,  stark  ödematös.  —  Im  Unken  Herzen  einige  lockere  Gerinnungen, 
sonst  dünnflüssii^es  hellrotbes  Plut.   Musculatur  schlaff,  bräunlich  verfärbt, 
—  In  der  Bauchhöhle  wenig  Flüssigkeit;  Leber  etwas  vergrössert;  Uebcr^ 
zu^  mit  fibrinösen  Gerinnungen  bedeckt;  Gewebe  zicmlicb  weich,  n-elTibrnnn. 
lieh,   Zeichnung  erhalten.  —  Milz  18  Centimcter  lang,  10  breit,  auf  der 
Oberlläche  Fibrinablagerungen;  Parenchym  morsch,  rothbrauu,  mit  zahlrei- 
chen häselnusü-  bis  wailuussgrossen  gelblichen,  theilweise  in  der  Mitte  weiss- 
lieh  antftrbten  Infarcten  dnrchsetst,  an  deren  Grenze  das  Milxgcwebe  einen 
bellrotbea  entefindeten  Saum  bildet.  —  Darmsobleimbant  durchweg  stark 
aufgelockert,  ödematös;  Peyer'sohe  Drüsen  pigmentirt;  solitare  Follikel  ge- 
schwellt —  Nieren  leicht  vergrössert,  Kapsel  gut  trennbar,  Parenchym 
blas«;,  g^etrflbt,  gelblich  entfirbi;  Zeichnung  Terwischs   Im  ürin  kein 
Alhumen. 

Dewnsstlosigkeit,  tonische  Krämpfe  und  Erbrechen  sah  Dr. 
Metsler  einige  Male  bei  grossem Turgor  des  Gesichts,  nach  einer 
Venaesection  üessen  diese  Kiö;  liciiuingen  nach. 

Delirien  kamen  unter  lÜO  Krauken  des  Peter -I'aul- Hospi- 
tals 19  Mal  vor;  nur  in  2  Fällen  erreichten  sie  grossere  Intensi- 
tät, sonst  werden  sie  als  blande  bezeiehnet.  Sie  traten  meist  wäh- 
rend der  Anfülle  in  der  Nacht,  nur  3  Mal  bei  sehr  hohem  Fieber 
am  Tage  auf.  Zorn  benu  i  kte  furibunde  Delirien  9  ^^al  unter  442 
Fällen,  und  zwar  je  4  Mal  in  der  ersten  und  zweiten  Krisis  und  1 
Mal  in  der  ersten  Remission. 

Der  Schlaf  war  in  der  Begel  unruhig,  wüst  und  unterbro- 
chen ;  zuweilen  bestand  in  Folge  der  Gliederschmerzen  und  des 
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1  ohen  Fiebers  Tollkommene  Schlaflofii^eit  Guter  Schlaf  ist  nnr 
bei  7  unter  160  KVanken  notiri 

Muskel-  und  Gelenkschmerzen  erschienen  als  constaute 
Bügleiter  des  recun  ii  enden  Typhus.  Vorzugsweise  ergriffen  zeigten 
sich  die  Muskohi  der  Schulter,  des  Oberarms  und  Unterschenkels, 
alsdann  am  Oberschenkel  und  Nacken,  ierner  das  Knie-,  Fuss-  und 
Kilenbogeogelenk;  seltener  waren  die  Lumbalnmskeln  und  Gluteen 
betroffen.  —  Die  Schmerzen  waren  ausserordentlich  quälend,  von 
bohrendem  oder  ziehendem  Charakter,  und  erreichten  nicht  selten 
eine  solche  Höhe,  dass  sie  die  Bewegungen  yerhinderten.  Durch 
Druck  wurden  sie  gesteigert,  durch  Wärme  und  sanftes  Reiben 
Yormindert  (Herrmann).  Sie  traten  oft  schon  im  Prodromal- 
stadium auf,  blieben  meist  auch  in  der  Intermission  und  mitunter 
noch  lange  in  der  Reconvalescenz  bestehen. 

Diese  Schmerzen  können  wohl  zum  Theil  auf  die  grosse  Ily- 
drämie  bezogen  werden  (Zorn);  in  anderen  Fälleu  hängen  sie  je- 
denfalls, wie  auch  mehrfach  angeführt  ist,  mit  den  Veränderungen 
ztisammen,  die  an  den  Muskeln  der  Extremitäten  oft  beobachtet  sind; 
häuhg  aber,  und  namentlich  wo  sie  im  Vorläuferstadium  auftra- 
ten ,  dürften  sie  wohl  nur  als  Folgeerscheinung  der  veränderten 
Blutmischung  aulzufassen  sein. 

An  den  Augen  zeigte  sich  ausser  einer  mehr  oder  weniger 
leichten  Conjunctivitis  (34  Mal  unter  160  Fällen)  keine  constaute 
Veränderung. 

Ohrensausen  von  grösserer  oder  geringerer  Stärke  war  da- 
gegen sehr  häufig,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  160  Falle,  notirt. 
Es  vermehrte  sich  mitunter  beim  Aufsitzen,  steigerte  sich  oft  auch 
in  der  Intermission  und  dauerte  noch  einijrc  Zeit  während  der 
RccouTale^iceiiz  (ort.  —  Voükummene  Taubheit,  die  sich  später 
verlor,  ist  4  Mal  unter  jenen  Fällen  beobachtet. 

Epistaxis  kam  unter  100  Kranken  des  Peter-Paul-Hospitala 
bei  30,  von  453  Eällen  Zorn*s  bei  44  vor.  Meist  erschien  sie  zur 
Zeit  der  Krisis  (dort  6  Mal  in  der  ersten,  13  Mal  in  der  zweiten, 
hier  bei  11  und  resp.  24,  in  beiden  Krisen  bei  3),  dauerte  neben 
dem  Scbweiss  6,  8,  selbst  12  Stunden  und  1  Mal  sogar  2  Tage  lang. 
In  2  Fällen  trat  sie  wiederholt  auf,  Vormittags,  Nachmittags  und 
Nachts,  jedesmal  2  bis  3  Stunden  lang.  Mitunter  schien  sie  an 
Stelle  des  Schweisses  die  Krisis  einzuleiten,  wobei  die  Perspiration 
nur  unbedeutend  war  oder  j»anz  ausblieb.  Zuweilen  (11  Mal)  er- 
schien Nasenbluten  uucii  wahrend  der  Anfalle,  sehr  selten  in  der 
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IntermissioD.  Slanchmal  war  die  Hämorrhagie  so  bedeutend,  dass 
man  tamponiren  musate,  und  immer  wurde  die  Schwäche  des  Kran- 
ken und  die  Hydramie  dadurch  in  bedenklicher  Weise  gesteigert 
Von  jenen  44  Kranken  starben  7.   Bei  Icterischen  trat  Epistaxis 

iiur  in  3  letalen  Fällen  Zorn's  auf,  von  denen  sie  bei  2  dieTodes- 
ursaclie  wurde. 

Hämorrhagie  aus  dem  Uterus  ist  sehr  selten  beobachtet 

Der  Krüftezustand  war  oft  von  vornhereiD  geschwärbt: 
nach  dem  Ende  des  ersten  Paroxysmus  nahm  jedeu falls  die  KraiV- 
losigkeit  immer  zu  und  steigerte  sich  nach  jedem  folgenden  Paroxjs- 
luus  in  ausserordentlichem  Muassc.  Nach  Beendigung  der  Krank- 
heit  waren  die  Patienten  sehr  heruntergekommen,  anämisch,  zu 
hydropischen  Anschwellungen,  vorzugsweise  der  unteren  Extremi- 
täten, der  Augenlider  u.  &  f.  sehr  geneigt,  massig  abgemagert,  un- 
fähig zu  jeder  Arbeit,  und  erholten  sich  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  nur  sehr  langsam.  Sehr  viele  Kranken  gingen  auch, 
namentlich  in  späterer  Zeit,  an  Erschöpfung  zu  Grunde,  wobei  oft 
der  Tod  durcli  seröse  i  laussudatioucn  in  den  Brustrauni  und  die 
Schädelhölxlo  herbeigeführt  wurde. 

Stadien  und  Bauer. 

Die  Krankheit  trat  in  der  Kegel  plötzlich  auf  oder  nach  nur 
kurzem  Unbehagen.  Ein  Gefühl  von  Kälte,  grosse  Hinfälligkeit, 
Appetitverlust,  Uebelkeit  oder  I'i  breclien,  ( )hreusausen,  Schwindel, 
Kopfweh  und  oft  Schmerzen  in  den  Hypochondrien  und  in  den  Extre- 
misten waren  Vorläufer ,  die  ihr  meist  nur  einige  Stunden  voraus- 
gingen und  nur  in  verhältnissmässig  wenigen  FaUen  (3  Mal  unter 
50  Kranken  des  Peter-Paul-Hospitals)  mehrere  Tage  lang  bestanden. 

Der  Beginn  war  durch  einen  mehr  oder  weniger  intensiven 
Schüttelfrost  oder  mehrere  leichtere  l'Vüste  deutlich  iiiaiknL,  d^i- 
auf  erschien  starke  Hitze,  oft  ein  leichter  Schwciss  und  geringer 
Icterus,  zuweilen  heftiges  Erbrechen.  Alle  Symptome  steigerten 
sicli  schnell  und  meist  schon  nach  LM  Stunden  war  das  Krank  hei  ts- 
bild  ausgeprägt;  doch  waren  die  l^atientcn  nicht  sofort  bettläge- 
rig; viele  suchten  erst  nach  3  oder  4  Tagen  das  Hospital  aul. 

In  der  Kegel  verlief  die  Krankheit  in  mehreren  getrennten 
Anfällen,  doch  mitunter  auch  in  einem  Paroxysmus,  wobei  alle  übri- 
gen Symptome^  einschliesslich  der  Uebertragmig  von  anderen  Kran- 
ken, zu  constatiren  waren.  Unter  96  Patienten  des  Peter -Paul- 
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lioBpitalB,  bei  denen  eine  längere  Beobachtung  möglich  war,  hat- 
ten 9  (!),5  Proc.)  und  Ton  501  Fällen  Zornes  20  (4  Proc.)  über- 
haupt üur  1  Paroxysmus. 

Die  aufeinamier  folgeuden  Stjidien  waren  scharf  von  einander 
abgegrenzt  und  gingen  nur  in  l'ulge  von  schwerert  ii  Con)j)licatio- 
non  alhnählig  in  einander  ul  er.  Ihre  Dauer  stellte  sich  in  den 
OH  Fällen  des  Peter -l'aul-  und  345  Fällen  des  ObuchofiTschen 
üospitalB  (nach  Zoru's  Angaben)  fol^endermaaesen: 
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Die  Dauer  des  erstenAn  falls  betrug  demnach  durchschnitt- 
lich 0'/,,  Tag,  am  häufigsten  5,  ii  und  7  Tage  (für  das  ObucholFsche 
Hospital  je  20,87,  für  das  Peter-Paul-Uuepital  resp.  20,8  bis  27,44 
und  18,7  Proc.)*  £ine  grössere  oder  geringere  Daner  war  un- 
gleich seltener;  mehr  als  11  Tage  waren  Ausnahmen. 

Nach  Beendigung  des  Paro.xysmus  waren  die  Kranken  meist  sehr 
matt  und  anämisch  und  klagten  oft  über  Sohmerzhaftigkeit  in  den 
Extremitäten  und  den  Hypochondrien;  «fie  übrigen  Erscheinungen 
aber  verloren  sich  schnell,  und  aucli  i  uib  und  Temperatur,  die 
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meni  unter  die  Norm  gesunken  waren,  kelirten  zui*  gewöhnlichen 
Höhe  zoTiiok ;  nur  der  «ehr  kleine  Puls  war  leicht  erregbar  und 
wurde  durch  Bewegungeu  des  Kranken  zu  groseer  Frequenx  ge- 
steigert. Einzelne  Kranke  fühlten  eich  in  der  Zwischenzeit  ganz 
wohl  ond  ein  Patient  Botkin'8  sogar  in  dem  Grade,  dass  er  das 
llosjiital  verlit'ss,  uohiü  er  aber  bald  im  neuen  Anfall  mit  einer 
Tempel a tili  \  n  40»  zurückkehrte.  Oieses  Stadium  der  Inter- 
mi8fc»ion  hatte  (ii.'uh  obiger  Tabelle)  am  luiiiti^'sleii  eme  i>auer 
von  U,  7  oder  8,  selten  unter  4  und  über  11  Tagen. 

Der  Rückfall  (Relaps)  begann  in  der  Regel,  wie  der  erste 
Parozysmus,  mit  einem  Schüttelfrost  plötzlich,  ohne  weitere  Vor- 
boten, nur  ausnahmsweise  mit  langsam  ansteigender  Temperatur 

und  Pulsfrequenz.  Er  hielt  meist  3,  2  oder  4  Tage  (im  Peter- 
raul-llobpital  bei  44,8,  40.23  liud  G,'J,  nach  Zorn  bei  resp.  30,14, 
25,50  und  24,63  Proc.  der  Kranken) .  also  ungleich  kürzere  Zeit 
an,  als  der  erste  Anfall  (etwa  die  Hälfte).  Bei  der  überwiegenden 
Mohrzalil,  bei  76  von  87  Patienten  des  Peter- Paul- Hospitals,  bei 
30  von  35,  die  ich  in  anderen  Hospitälern  notirte,  bei  380  von  442 
Zorn 's,  war  mit  dem  zweiteu  Parozysmus  die  Krankheit  beendet, 
die  also  durclischnittlich  eine  Bauer  von  18  bis  22  Tagen  hatte. 
In  anderen  Fallen  aber  kam  es  zu  3,  4,  5,  selbst  6  Anfallen. 

Ein  dritter  Paroxysmus  trat  nach  einer  Intermission 
von  2  bis  7  Tagen  bri  33  Patienten  Zorn  s  und  bei  11  von  lt»0  des 
Peter-Paul-Hospitais  ein.  Das  Intermissionsstadium  war  hierbei 
oft  nicht  so  fieberfrei  wie  die  früheren  und  der  Beginn  des  Anfalls 
weniger  scharf  markirt,  sondern  eher  alhnählig  ansteigend;  auch 
das  Fieber  stieg  nicht  so  hoch,  wie  bei  den  ersten  Parozysmen. 
Die  Dauer  des  An&lls  betrug  2  bis  6  Tage.  Die  Beendigung  erfolgte 
hier  öfter  durch  Lysis. 

Küttner  beobachtete  unter  erkrankten  Sträflingen  m  eniem 
Gefängnisslazareth  mehrfach  4  und  5  Anfälle,  und  diese  Angaben 
sind  um  so  wichtiger,  weil  hier  allein  die  Kranken  längere  Zeit 
unter  Aufeicht  behalten  werden  konnten.  Andere  Beispiele  von 
4  Anfällen  theilte  mir  Dr.Erichsen  mit  und  Dr.  Kays  er  erzählte 
mir  Ton  einer  55  jährigen  Frau  aus  dem  Marienbospitale,  die  6  Pa* 
rozysmen  uberstanden  hatte;  8  Tage  nach  Beendigung  des  ersten, 
den  sie  zu  Hause  durchmachte,  trat  ein  zweiter  von  5tögiger  Dauer 
ein,  dann  nach  einer  Intennission  von  6  Tagen  ein  dritter,  der  3 
Tage  dauerte,  nach  je  4  Tagen  ein  vierter  und  fünfter  und  *i  Tage 
nach  letzterem  ein  sechster  Anfall.  Die  Kranke  kam  dabei  ausser- 
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ordentlich  herunter  und  behielt  lange  Zeit  nachher  proiuae  Diar- 
rhöen und  stark  erweiterte  Pupillen. 

Die  Paroxjsmen  endigten  in  der  Regel  mit  einem  deutlich 
markirten  Abfall,  durch  Krieie,  seltener,  nnd  zwar  besonders  in 
späteren  oder  bei  sehr  lang  ausgedehnten  Aniallen,  mit  einem  all- 
mähligen  Nachlass  der  Erscheinungen.  Die  kritische  Entschei- 
dung erfolgte  bei  hoheDi  Staude  des  Fiebers,  wie  erwähnt,  gewöhn- 
lich in  den  späten  Naclimittags-  und  Abendstunden  durch  einen 
Frost  mit  nachfolgendem  profusen  Schweiss  oder  mitunter  durch 
mehrere  leichtere  und  kürzere  SchTs  cii58'\  oder  daneben,  seltener 
allein,  durch  Blutungen,  Diarrhoen  oder  Erbrechen. 

Einen  allmähligen  Nachlass  beobachtete  Zorn  unter  330 
Genesenen  im  ersten  Anfalle  bei  2S  (6,9  Proc),  im  zweiten  bei  35 
(10,9  Proc.)  und  im  dritten  bei  8  unter  20  (40  Proc.),  ferner  unter 
39  Gestorbenen  im  ersten  bei  6  (15,5  Proc.),  im  zweiten  bei  24  (61,9 
Proc),  im  dritten  unter  3  Fällen  2  Mal.  Bei  3  Gestorbenen  wurde 
die  Entscheidung  im  zweiten  Anfalle  lediglich  durch  Epistaxis  her- 
beigeführt, wahrend  die  Schweisskrisis  bei  den  Genesenen  im 
ersten  Anfalle  bei  ^»3  Proc,  im  zweiten  bei  89  Proc,  im  dritten 
aber  nur  bei  (H)  Proc,  bei  den  GLsLorbenen  bei  resp.  81  und  38 
Proc.  eintrat.  —  Hei  4  Patienten  des  Peter-Paul-Hospitals  erfolgte 
die  Entscheidung  im  ersten  Anfalle  anssrbliesslich  durch  Diarrhöe. 

Xnch  der  Knsis  fühlten  sich  die  Kranken  gewöhnlich  sehr  er- 
mattet und  schläfrig. 

Die  Reconvalescenz  schritt  in  der  Regel  sehr  langsam  vor 
und  viele  Patienten  wurden  durch  den  Eintritt  von  Folgekrankhei» 
ten  noch  mehrere  Wochen  lang  im  Hospitale  zurückgehalten. 


Complicationen  und  Folgekrankheiten, 

Erysipele  waren  beim  recurrirenden  Typlms  sehr  selten. 

Abscesse  des  Unterhaiitzellgewebes  wurden  wiederholt 
beobachtet.  Sie  hatten  oft  die  Neigung,  betrachtlich  um  sicli  zu 
greifen.  Bei  einem  20jäbrigen  Wärter,  der  3  Anfälle  überstanden 
hatte,  sah  Dr.  Metzler  einen  grossen  Abscess  in  der  Nierenge- 
gend,  aus  dem  mehr  als  1  Pfund  Eiter  entleert  wurde.  Der  Abscess 
hiiiterliess  eine  Höhle  von  3  Zoll  Lange,  in  deren  oberer  Wand  die 
fiippen  freigelegt  waren.  Während  seines  Bestehens  waren  täg- 
lich wiederholte  Frostan&lle  au^ietreten,  die  erst  nach  einiger 
Zeit  verscbwanden.  Der  Kranke  genas. 

Decubitus  iii  grosser  Ausdehnung  uu  beiden  Trochauteren 
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entwickelte  sich  bei  einem  sehr  geschwächten  30jährigen  Kranken 
in  der  ungemein  lange  dauernden  ReconvaleBcenz.  Der  Patient 
starb  au  Ersclu^pfung.  Leichtere  Formen  sind  nicht  ganz  selten 
beobachtet. 

Oangrän  kam  spontan  in  einigen  Fällen  vor.  Eine  furchtbare 
(iaii^räii  der  Nase,  der  Ohren,  Uppen  und  aller  4  Extremitäten, 
welclior  der  Kranke  am  dritten  Tage  ilirea  Krsclieinens  erlag,  ist  im 
Verlaufe  eines  unconii^licirten  Falh'H  von  recurrirundeni  Typhus  vod 
llerrmann  und  Stunde  beobachtet.  In  einem  Falle  Zorn 's  waren 
beide  Hände  und  Füsse  und  die  Nase  ergriffen.  Bei  einem  Kran- 
ken des  Peter-Paul-Hospitals  waren  die  Zehen  beider  unteren  Ex- 
tremitäten be£a.Uen }  doch  gelang  es,  den  Patienten  zu  erlialten ;  bei 
einem  anderen  gangränescirten  2  Zehen.  Ausserdem  kamen  noch 
einige  leichtere  Falle  der  Art  vor. 

Parotitis  ist  unter  160  Fällen  des  Peter- Paul- Hospitals  4 
Mal,  unter  20  Fällen  Botkin's  1  Mal  notirt;  unter  etwa  50  SecUo- 
nen  habe  ich  sie  6  Mal  gesehen,  und  Herrmann,  Lingen  u.  A. 
führen  sie  als  eine  hauiige  Coniplication  an,  besonders  in  dtn 
Friihliugsniunaten.  Sie  betraf  ebenso  oft  eine  wie  beide  Seiten ;  das 
Gesicht  wurde  monströs  aufgetrieben  und  in  der  Regel  kam  es  zur 
Eiterung,  welche  für  den  Verlauf  immer  von  übler  r»edentung  war. 
Bei  den  6  Sectionen  war  die  Eiterbildung  schon  weit  vorgeschrit- 
ten. In  einigen  Fällen  habe  icli  eine  Znrückbildung  der  Paroüs- 
geschwulst  beobachtet;  so  war  sie  bei  einem  Kranken  des  Peter- 
Paul'Hospitals  noch  3  Wochen  nach  dem  zweiten  Anfalle  nach- 
weisbar, ohne  dass  Eiterung  eintrat.  Bei  einem  Patienten,  bei  dem 
es  zur  Suppuration  gekommen  war,  hatte  sich  der  Eiter  einen  Weg 
nach  aussen  gebahnt  und  die  Eiterung  bestand  noch  mehrere 
Wochen  nach  Aufhören  der  Krankheit 

Nicht  selten  erseliicn  ferner  als  Comi^lieation  eine  Kutüüniiui.L- 
der  Ixespirationsorgane.  Vorzugsweise  um  das  Ende  des  erst, 
Paroxysmus  fand  sich  oft  eine  leichte  Bronchitis  ein.  die  in  der 
Intermission  voisehwand.  In  anderen  Fällen  steigerte  sich  der 
schon  vorher  bestehende Bronchialkatai'rh  im  Anfall  und  Hess  nach 
der  Krisis  nach^  um  mit  dem  neuen  Anfall  zurückzukehren 
Thielmann,  Zorn). 
Pneumonie  wurde  unter  leoKrankendes  Peter-Paul-Hospi- 
tals  U  Mal,  unter  20  Patienten  Botkin's  3  Mal  (1  Mal  P.  duplex), 
und  unter  den  Kranken,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  5  Mal,  m^t 
in  den  späteren  Stadien,  beobachtet  2  Mal  erschien  sie  gegen  Ende 
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des  ersten  Anfalls  und  dauerte  fast  bis  7.nm  Beginn  des  zweiten, 
80  dass  weder  eine  scbarf  markirie  Krisis,  noch  eine  fieberfreie 
Intermission  bestand. 

Ausserdem  fanden  sich  in  Folge  der  Yerlöthung  der  von  Abs- 
cessen  durchsetzten  Milz  mit  dem  Zwerchfell  secundäre  Pneumonien 
des  linken  untern  Lappens. 

Die  Prognose  wurde  immer  dadurch  getrübt.  Als  Todes- 
ursache sah  icli  l'neumonic  unter  etwa  50  Sectionen  3  Mal,  Hotkin 
unter  20  Kranken  l  Mal  und  Zorn  unter  117  Todesfällen  7  Mal. 

Pleuritis  kam  meist  nur  in  Folge  von  Milzabscessen,  l*yii- 
mie  etc.  zur  Beobachtung.  —  Entzündung  des  Laryux  ist  nicht 
bemerkt  worden,  aber  öfters  eine  leichtere  Angina. 

Starke  Herzpalpitationen  sind  2  Mal  unter  KU)  Fällen  des 
Peter- Paul-Hospitals  notirt;  sie  verloren  sich  im  Verlaufe  der  In- 
termission. 

Als  Complication  der  einfachen  Form  des  recurrirenden  Ty- 
pbus wurde  von  Zorn  1  lilal  Hämaturie  mit  einer  gleichzeitigen 
Blutung  aus  dem  Zahnfleisch  und  1  Mal  eine  vorübergehende 
Darmblutung  notirt,  wo  der  Kranke  später  an  secundärem  Darm- 

katai  rh  starb.  Hämorrhagien  aus  dem  Rectum  fanden  sich  noch 
bei  4  Kranken  des  reter-Paul-ilospitals  und  b'.'i  2  anderi  u  Kran- 
ken, die  ich  gesehen  habe,  l  Mal  davon  in  tler  ersten  Krisis,  wohl 
vorzugsweise  nur  durch  Geschwüre  im  Dickdarm  veranlasst. 

Zuweilen  traten  als  Folgeerscheinungen  Störungen  der  geistigen 
Functionen  ein;  so  hatte  sich  bei  einem  20jährigen  Potator  nach 
dem  Verlaufe  des  recurrirenden  Typhus  mit  3  Anfällen  Stumpf- 
sinnigkeit ausgebildet  (Mittheilung  von  Dr.  Metz  1er).  In  einem 
Falle  zeigte  sich  Encephalitis  mit  eitriger  Meningitis  als  Nach- 
krankheit Dr.  Pföhl  sah  wenige  Tage  nach  Beendigung  der  Krank- 
heit ein  Mal  heftige  Delirien  eintreten,  die  nach  dem  Gebranch 
von  Opium  bald  schwanden. 

Cun vulsionen  kamen  nicht  oft  zur  Beobachlung.  1  Mal 
sah  Herr  mann  leichte  tonische  Krämpfe  im  Nacken  und  den 
Füssen.  Bei  einem  andern  22jährigün  nach  2  Anfällen  sehr  ab- 
gemagerten Kranken,  der  über  starke  Rückenschmerzen  klagte, 
stellten  sich  täglich  Convulsionen ,  vorzugsweise  häutig  leichte 
Zuckungen  der  unteren  Extremitäten,  mit  Verlust  des  Bewusstseins 
ein.  Der  Stuhl  war  retardirt,  der  Urin  frei  von  Kiweiss.  Diese 
Erscheinungen  dauerten  3V}  Woche;  dann  erkrankte  Patient  am 
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Flecktyphas  mit  starker  Luugenaffectiou,  worauf  jeue  verschwan- 
den (Beobachtung  im  Obuchoffschen  Hospital). 

Auch  Laiiiii  u  ii<;L'ii  simi  nicht  liäurig  wahrgenonmieu  wui  J^mi 
1  Mal  stellte  sich  bei  einem  Kranken  Botkin'ö  nacli  dem  ersten 
Paroxysiuus  eine  Motilitätsparese  des  rechten  Armes  ein,  die  nach 
circa  3  1  agen  verschwand.  2  ähnUche  Beobachtungen  machte  l>r. 
Metzler. 

Dagegen  blieb  öfter  eine  Neuralgie  einzelner  Nervenstämme 
als  Nacbkrankheit  zurück,  so  5  Mal  eine  beträchtliche  Ischialgie 
im  Peter-Paul-Hoapital,  und  Dr.  Metz  1er  sah  2  Mal  eine  Neural- 
gie dee  Sapraorbitalis. 

Hyperästhesie  der  Bauchdecken  habe  ich  in  einem  Falle 
im  Marien-Hospital  beobachtet;  bei  einem  andern  war  Hyperästhe- 
sie eines  Armes  zurückgeblieben,  die  sich  nach  einigen  Wochen  verlur. 

Bald  vorüheigehende  C'Ontructuren  einzelner  Finger  er- 
schienen hei  '2  und  eine  andauernde  Cuntractur  eiueb  Ellenbogen- 
geleuks  bei  1  Kranken  v.  Thielniann's. 

Peritonitis  trat  nur  in  Folge  von  Abscesäbildung  in  der  Milz 
anf.  Die  mir  nütgetheilten  Fälle  endeten  tödtlich. 

Zn  den  häutigsten  Nachkrankheiten  gehörte  der  chroniache 
Darmkatarrh.  Unter  den  Todesursachen  wird  er  ab  die  häu- 
figste angegeben.  Die  Diarrhöen  waren  in  vielen  Fällen  sehr  hart- 
nackig oder  ganz  unstillbar,  zogen  sich  oft  mehrere  Wochen  lang 
bin,  erschöpften  den  Kranken  und  führten  zum  Tode  oder  Hes- 
sen eine  beträchtliche  Hydrämie  zurück. 

Aiiäniic  uiid  llydranuc  lu  mehr  oder  weniger  hohem  Grade 
blieb  faüt  inuuer  zurück,  oft  vermehrt  durch  die  andauernden 
DurchtTiHe,  immer  aber  um  so  bedeutender,  je  mehr  Anfälle  der 
Kranke  überstanden  hatte.  Sie  wich  nur  sehr  langsam  uud  hatte 
nickt  selten  (Jedem  der  unteren  Extremitäten  und  zuweilen  allge- 
meinen Hydrops  zur  Folge. 

Oft  entwickelte  sich  bei  den  Kranken  endlich  während  der 
Reconvalescenz  Scorbat  noch  während  ihres  Aufenthaltes  im 
Hospitale,  oder  sie  kehrten  bald  nach  ihrer  Entlassung  damit  zu- 
rück. Vom  Monat  April  und  Mai  an  kam  diese  Affection  beson- 
ders oft  vor;  sie  betraf  vorzugsweise  Männer  und  erreichte  in  Be- 
zug auf  Umfang  und  Zahl  der  Blutanstretungen  eine  bedeutende 
luteiihitat.   Viele  Kranke  der  Art  giiiL'on  zu  Grunde. 

O p  h  t h  al m i e  scheint  als  Nachkrankheit  nicht  beobachtet  wor- 
den  zu  sein. 
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Varietäten. 

Wenn  man  von  deigenigen  Verschiedenheiten  aheiehi,  welche 
durch  Zahl  und  Dauer  der  Anfiile  bedingt  wurden,  so  könnte  man 
ausser  den  Fällen,  die  gewissennaassen  als  abortive  zu  bezeichnen 
sind,  welche  mit  deutlich  markirten  Paroxysmen  und  grosser  Em- 
pfindlichkeit über  ohne  wesentliche  Schwellung  von 'Milz  und  Le- 
ber verliefen,  3  Formenreihen  des  recurrirendeu  Typhus,  die  in 
Petersburg  beobaclitet  wurden,  unterscheiden. 

Die  erste  würde  diejeni;j;cH  I  iille  umfassen,  in  denen  dieKranlc- 
heit  durchaus  ohne  jede  Compiication  und  ohne  bedeutendere  Lo- 
calisationen  mit  1  oder  2  Anfällen  verlief  und  wo  die  Reconvalescenz 
relativ  ziemlich  sc  hnell  von  Statten  ging,  die  geschwellten  Organe 
sich  rasch  znrückbildetan  und  die  Prognose  sich  im  Ganzeu  sehr 
günstig  stellte.  Solche  leichte  Fälle  bildeten  die  grosse  Mehrzahl 
in  den  ersten  Monaten  der  Epidemie  und  kamen  auch  später  noch 
besonders  bei  besser  genährten  Individuen  zur  Beobachtung. 

Unter  die  zwdte  Reihe  könnte  man  als  schwerere  Formen 
diejenigen  subsumniiren ,  die  mit  3  oder  mehr  Anfallen  verliefen, 
und  diL-jcnigen  mit  2  Anfallen,  in  denen  sichwerere  Lucalisalionen 
auftraten.  Die  Kranken  kamen  ausserordentlich  herunter,  hierbei 
vorzugsweise  traten  lliimorrhagien  auf  und  nach  Beendigung  der 
Krankheit  blieben  oft  lang  dauernde  Darmkatarrhe  zui'ück.  Hier- 
bei war  die  Prognose  schon  bedeutend  ungünstiger. 

Die  dritte  Reihe  endlich  würde  diejenigen  als  die  schwer- 
sten Fälle  umfassen ,  in  denen  die  Krankheit  specifische  Läsionen 
von  grösserer  Bedeutung  setzte,  die  weniger  zur  Rückbildung 
neigten,  und  mit  denen  vorzugsweise  ein  schwerer  Icterus  verbun- 
den war.  Letztere  Form  ist  von  Herrmann,  Zorn,  Erich- 
sen  u.  Ä.  als  biliöses  Typhoid  beschrieben.  Die  Prognose  war 
ausserordentlich  ungünstig.  Zu  den  schwersten  Formen  endlich 
wären  noch  die  Fälle  von  Urämie  zu  rechnen,  welche  der  Krank- 
heit häuhg  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  (Jiioleratyphuid  auf- 
prägten. " 

Prognose  und  Mortalität. 

Nach  der  folgenden  Tabelle'),  die  nach  den  von  Herrn  Ür. 
Person  mu  mitgetheilten  amtlichen  Listen  zusammengestellt  ist, 

^)  IHe  MorUliUt  ist  hier,  wie  in  der  tpftteren  Tabelle,  nach  dem  Yer- 
hältniss  der  Qeetorbenen  su  den  Aufhahmen  berechnet. 
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Krankenhäuser. 

Aufgeuommrn 
vom  Bogiuu  der 
SpldMd«  Ui 

1.  M*i  im. 

Geneaen. 

Gestorben. 

Mortalitnifi» 
j  prooeuie. 

a.  Civilhoip 

itftler: 

■ 

Obnohoff 

»    «    •  • 

2,840 

612 

18,8 

Itmailoff  temforar 

3,116 

2,062 

463 

14,9 

Alezander 

«     •  • 

1,283 

975 

153 

12,4 

1,186 

939 

93 

7,« 

M:ii  i  i-Mafrdalena  . 

1,039 

898 

r)8 

5,0 

Pdf  r-i'aui 

•     •     •  • 

»84 

773 

28 

2,9 

Kalinko  . 

»     •     «  « 

17 

H 

(5 

35,3 

Nicol^jef^  (Kinder) 

44 

22 

4 

9,1 

TroiKk 
keit  .  . 

tem- 
porär 

707 
9 

479 
9 

 _  . 

71 

- 

10^1 

Summe  •  •  • 

 —  

11,043 

8,526 

— _  

-  .  

12,9 

b.  Militirlasa. 

reihe: 

\  !  Infanterie .  .  { 

2.)  \ 

418 
184 

ao7 

145 

54 
11 

12,5» 
i>,l) 

Marine  -  J\  ;i 

iiiko  . 

22 

7 

1» 

40,9 

Preobraschenskoi  . 

101 

88 

Ü 

5,9 

9ß 

89 

Grenadier 

*  •  •  • 

19 

19 

Summe .  .  . 

G55 

86 

10,3 

Gesammtzahl 

1 

9,100 

1,574 

12,7 

betrug  vom  Ansbnuli  drr  Kjiidomie  bis  zum  1.  Mai  1805  das 
MortalitätsverhäliiiisB  im  Durchsclinitt  für  alle  Krankenliäuser 
12,7  Proc,  war  also  wesentlich  höher,  als  es  in  den  Epidemiea  in 
Irland  beobachtet  worden  ist  Die  einzelnen  Hospitäler  aber  weisen 
anaserordentlich  abweidiende  Resultate  au£  Schon  der  Unter- 
schied der  Militair-  von  den  CiTilkrankenhäusem  ist  betriicht- 
lich:  10,3  Proc.  und  12,9  Proc,  und  das  Verhaltniss  stellt  sich 
für  jene  noch  günstiger,  wenn  wir  die  Zfihl  der  Todesfiille  mit  den 
(»enesenen  vergleichen;  hier  kommt  auf  je  5,7  Cieuesüne  i  Todter, 
dort  nur  1  Todesfall  auf  je  7,ü  Entlassene. 
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Wenn  man  die  CiTÜspitäler  allein  ins  Auge  fasst^  so  ergiebt 
sich,  dass,  abgesehen  von  dem  Kaünke-,  Nicoligeff-  und  Troizk- 
sehen  Hospitale,  vo  die  Aufoahme  theilwelse  sehr  unbedeutend 
war  und  deren  nähere  Verhältnisse  ich  nicht  kenne,  die  Sterblich- 
keit im  Obucliüirschen  Hospital  am  grüssten  war  (18,8  Proc); 
dann  folgt  das  Ismailoffsche  Hospital  (14,9  Proc),  das  Alexander- 
lloftpital  (12,4  Proc  ),  sodann  das  Marien-Hospital  (7,8  Proc),  das 
Maria-Magdalenen  Hospital  (5,0  Proc),  endlich  das  Peter*Paul- 
llospital  (2,9  Proc). 

Diese  Reihenfolge  der  Spitäler  ist  genau  gemäss  der  Anzahl 
der  von  ihnen  in  demselben  Zeiträume  angenommenen  Rccurrens- 
Kranken;  nur  wäre  zu  bemerken,  dass  das  Ismailoifsche  Hospital 
fast  ebensofiel  Aufiuüimen  aber  etwas  geringere  Mortalität  hatte, 
wie  das  Obuchoff^sche;  es  wurde  aber  erst  am  31.  Januar  eröffnet 
und  benutzte  6  von  einander  gänzlich  isolirt  stehende  früher  noch 
nicht  zu  Krankenhäusern  verwendete  Kasernen. 

Es  scheint  dcmnarb,  als  ob  die  Ueberhaufuiig  der  Anstalten 
mit  lu'currcns  -  Krrinken ,  —  also  die  grössere  Concentration  des 
Kraiikheitsgiftes  —  unter  den  die  Sterblichkeit  beeinÜussenden 
Umständen  ein  sehr  wichtiges  Moment  bildete. 

Für  die  einzelnen  Jahreszeiten  und  Monate  ist  aus  den  offir 
ciellen  Listen  und  den  Berichten  in  der  St  Petersburger  medici- 
nischen  Zeitschrift,  nach  denen  ich  jene  zu  ergänzen  bemüht  war, 
das  Mortalitötsverhältniss  in  der  Tabelle  S.  690  zusammengestellt 

Nach  dieser  Uebersicht  seheint  die  Jahreszeit  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  gehabt  zu  haben.  Die  be- 
deutendste Mortalität  findet  sich  durchgängig  im  Frühling  (10,1 
Proc.)  (nur  das  Marien  -  Hosi)ital  macht  hiervon  eine  Ausnahme ; 
liier  zeigt  noch  der  Sommer  eine  ^Steigerung),  und  /uar  ist  es  über- 
all speciell  der  Monat  April  (17.3  Proc),  der  die  grössten  Zahlen 
ergiebt.  (Nur  im  Maria-Magdaleuen-llospital  ist  es  der  Monat  Mai.) 

Pommer  und  Winter  stehen  im  Durchschnitt  ziemlich  gleich : 
11,9  resp.  11,3  Proc  ;  doch  zeigen  die  beiden  Hospitäler,  für  welche 
mir  ein  Nachweis  auch  für  die  spätere  Zeit  möglich  war,  ein  un- 
gleiches Kesultat;  das  Marien-Hospital  hatte  für  den  Winter  nur 
eine  Sterblichkeit  von  6,5  Proc.,  für  den  Sommer  aber  12,6  Proc., 
das  Obuchoffsche  dort  19,3  Proc,  hier  11,2  Proc. 

In  elgenthümlicher  Weise  ist  vom  Winter  ab  die  Mortalität 
im  Marien-Hospital  durchaus  allmählig  im  Steigen,  während  sie  im 
Übuchoirsehen  Hospital  nacli  dem  Prühjahr  rasch  sinkt 

Mureliisou,  «U«  t>'pbuid«tn  Kniuldioitt»  44 
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Die  niedrigstOD  Zahlen  liefert  der  Herbst  (7,9  und  3,7  Proc), 
und  zwar  hier  wieder  speciell  der  Monat  October  (5,0  resp.  0  Proc). 

Dass  die  grösste  Sterblichkeit  nach  dieser  Tabelle  mit  dem 
Höhepunkt  der  Epidenue  zasammenfaUt,  dürfte  nur  ein  sdiein- 
bares  Resultat  sein,  da  der  letztere  in  allen  Hospitalem  in  den 
Winter  fiel  und  die  grossere  Gesammtzahl  für  das  Frülyahr  wesent- 
lich durch  die  Aufnahmen  des  Ismaile  frechen  Interimshospitals 
bedingt  ist.  (Vgl.  S.  649.) 

Dagegen  ui  giebt  sich  durcLwii;,  dass  diejenige  Jahreszeit  (der 
Fr ii Illing)  als  die  für  die  Mortalität  ungünstigste  bezeichnet  wer- 
den muss,  in  welcher  die  meisten  Flecktyphuskranken  zur  Auf- 
nahme gelangten  (yergl.  8.  657). 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  ergiebt  sich,  dass  von  den  749 
männlichen  Kranken  des  Peter-Paul- Hospitals  27  (3,60  Proc),  von 
den  306  weiblichen  8  (2,61  Proc.)  starben. 

Im  Marien- Hospital  kamen  auf  1092  Männer  486  Frauen; 
▼on  jenen  starben  106  (9,71  Proc),  von  diesen  29  (5,97  Proc). 
Für  die  Frauen  scheint  sich  demnach  das  Sterblichkeitererhaltniss 
etwas  günstiger  zu  stellen,  als  für  die  Männer. 

Nach  Küttnor  kamen  auf  etwa  100  männliche  Gestorbene 
25  weibliche;  durchschnittlich  starben  die  Männer  mehr  auf  der 
Höhe  der  Anfalle,  sowohl  in  der  Exacerbation  als  Remission,  die 
Frauen  dagegen  mehr  in  der  Reconvalescenz  an  Localerkrankun- 
gen,  wie  Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  Darmaftectioucn  etc. 

Der  Einfluss  des  Alters  stellte  sich  nach  einer  Tabelle 
Zorn's  folgendennaassen : 


Alter. 

Aafnahmc. 

TodeafallQ. 

Proc. 

12  bis  15  Jahre 

21 

3 

14,29 
11,86 

16  „  20  „ 

182 

16 

91  «  25  „ 

80 

6 

7,60 

26  „  80  f, 

62 

11 

17,74 

ai  „  86  „ 

56 

12 

21,43 

86  „  40  „ 

29 

8 

27,59 

41  „  46  „ 

24 

6 

25,00 

46  „  ßO  „ 

16 

7 

43,75 

51  „  55  „ 

5 

3 

60,00 

56  „  60  „ 

4 

3 

75,00 

61  „  65  „ 

4 

2 

50.00 

44* 
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Nach  dieser  Tabelle,  die  übrigens  auf  438  Aufnahmen  7(i 
Todesfälle,  also  den  hohen  Procentsatz  yon  ily^^b  iTgiebt^  hat  das 
zunehmende  Alter,  wie  beim  Flecktyphus,  einen  evident  ungünstigen 
Einfluss  auf  die  Mortalität  Von  351  Fällen  unter  35  Jahren  star- 
ben  47  oder  13,39  Proc;  von  82  Kranken  über  35  Jahren  dage- 
gen 29  oder  35,49  Proc. 

Bei  den  bfliöflen  Formen  scheint  das  Alter  ziemlich  irrelovant 
zu  sein.  Von  31  solcher  Kranken  Zornes  unter  35  Jahren  starben 
17  oder  ')l,5h  Proc,  von  32  Kranken  über  '4b  Jahren  18  oder 
56,00  i'roc. 

Aul  die  Schwere  der  Krankheit  iibte  vorliergoiientie  Schwä- 
chung der  Körperkräfte  ebenso  wie  grosse  ünmässigkeit  in  der 
Jjebensweise  einen  deutlichen  Kinduss;  namentlich  sollen  sich 
bei  Potatoren  die  schwersten  Formen  ge7eigt  haben. 

Der  Verlauf  des  recnrrirenden  Typhus  schien  nach  den  £r* 
fahmngen  bei  der  Petersburger  Epidemie  um  so  ungünstiger,  je 
mehr  Paroxysmen  der  Kranke  zu  überstehen  hatte;  dies  Hess  sich 
zum  Theil  för  den  dritten  gegenüber  dem  zweiten  nachweisen  und 
gilt  wahrscheinlich  noch  mehr  für  die  späteren,  oft  weniger  deut- 
lich liiciikiilen  Auliille.  Auf  345  Genesene  Zorn's,  die  nur  zwei 
Anfälle  duicliinachten,  kamen  57  Gestorbene  oder  1  :  6,ü5,  auf 
26  Genesene  mit  H  Anfällen  aber  8  oder  1  :  3,25,  die  ini  diitten 
Paroxysnuis  starl)eii.  (im  ersten  Anlall  starben  55  gegenüber  20 
Genesenen,  die  überhaupt  nur  einen  Paroxysmus  überstanden.) 

Bei  der  eiofachen  Form  verlief  die  Krankheit  meist  mit  gün- 
stigem Ausgang.  Hoher  Stand  des  Fiebers  war  durchaus  nicht 
bedenklich;  auch  der  bedeutende  AbfiUl  in  der  Krisis  brachte 
keine  Gefahr  mit  sich;  dagegen  erschien  plötzliches  Sinken  und 
ebenso  rasches  Wiederaufeteigen  der  Fiebererscheinungen  im 
Verlaufe  eines  Paroxysmus  als  ein  übles  Sym^ttum;  allmähligcs 
Remittiren  des  Fiebers  wies  auf  tiefere  Läsionen  und  grosse 
Schwäche  des  Pulses  und  dtT  Ilerztüue  auf  gefahrtirohende  Er- 
krankung des  Herzens.  —  Die  kritische  Perspiration,  Diarrhöen 
und  Hiimorrhagicn  führten  nur  bei  längerem  Bübtehen  und  über- 
mässig gesteigerter  Absonderung  zu  grösserer  Hydrämie  und  zu 
CoUapsus;  auch  Erbrecheu  war  nur,  wenn  es  sehr  hartnäc  kig  auf- 
trat, von  ungünstiger  Vorbedeutung.  —  Die  schwere  Form  des  Ic- 
terus femer  brachte  eine  bedeutende  Mortalität  mit  sich;  Parotitis 
und  Pneumonie  sowie  urämische  Intoxication  lUhrten  meist,  be* 
deutendere  Abscessbildung  in  der  Milz  und  deren  Perforation, 
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.acute  Leberatrophic  und  durch  liocbgradiges  lliniliautödetn  ver- 
ursachte Convulsioncu  und  Coma  wolil  regelmässig  zum  Tode. 
Die  chronische  Diarrhoe  eiidlicli,  wehdio  häufig  zurtickbliel).  und 
Scorbut  veranlassten  noch  in  späteren  Perioden  oü  den  letalen 
Ausgang. 

Der  Tod  erfolgte  bei  117  Gestorbenen  Zorn's  im  ersten  An- 
fall bei  15»  in  der  erst-en  Krisis  bei  5,  in  der  ersten  Intermission 
bei  22,  im  zweiten  Anfall  bei  27,  in  der  zweiten  Krisis  bei  8,  im 
dritten  Anüall  bei  5  und  in  der  Zeit  nach  Beendigung  der  AnfSUe 
bei  85.  Demnach  kam  die  Mehrzahl  der  Todesfälle,  29,06  Proc, 
auf  die  Nacbkrankheiten,  etwas  weniger,  23,07  Proc,  auf  den 
zweiteu  Paroxvsmus,  I8,H0  Proc.  aui  die  erste  Intermission.  und 
im  erbten  Paroxysmus  starben  12,80  Proc. 

Als  häuligste  Todesursache  ergab  sich  Ijedeutcnde  I'.rkrankung 
der  Herzmusculatur,  grössere  Milziul'arcte  njit  iliren  FKlp^eorscbei- 
nungen,  parenchymatöse  Hepatitis,  ferner  chronischer  Darmka- 
tarrh nnd  Hydräroie,  Gedern  im  Arachnoidcalraum,  Nieren- 
erkrankung und  Pneumonie. 

£s  erscheint  schliesslich  bemerkenswerth.  dass  weder  in 
Oberschlesieu  noch  in  Irland  und  England  so  bedeutende  und 
tiefgehende  Läsionen  beobachtet  worden  sind;  auch  in  Egypten 
hat  sie  Griesinger  Yorzugsweise  nur  bei  dem  biliösen  Typhoid  in 
ähnlicher  Intensität  und  Ausdehnung  gesehen.  Möglicherweise  hat 
das  nordische  Klima,  vielleicht  neben  manchen  (ladurch  bedingten 
Umständen  in  der  Lebensweise  etc.  eineu  bedeutenden  J^iiiiluss 
auf  die  Schwere  der  Krankheit  un<l  die  Mortalität,  die  von  allen 
bekannten  üpidemieu  die  grösste  wai\  geübt 

PathologiBelie  Anatomie. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  beim  rocnrrirenden 
Typhus  in  Petersburg  vorkamen,  weichen  in  mehrfacher  Beziehung 
von  den  bei  den  Epidemien  in  Grossbritannien  beobachteten  ab. 
(Vergl,  S.  860.) 

Der  Leichenbefund  war  je  nach  dem  Stadium,  in  dem  der 
Tod  erfolgte,  verschieden.  Auf  der  Höhe  der  Anfalle  fSsuid  sich 
als  wesentliches  Zeichen  bedeutende  Hyperämie  der  inneren  Or- 
gane und  grosse^  Trockcnlieit  der  serösen  und  Schleimhäute,  — 
in  der  Intermission  und  in  späterer  Zeit  hochgradige  bydropische 
Durchfeuchtunfj  neben  lirosser  Aniimie.  Blutaustielungen  in  den 
Hcrösen  untl  Schleimhiiuten  waren  oft  und  in  allen  Perioden  nach- 
weisbar. Hydropische  Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten 
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und  des  Gesichts  cliaraktorisirteD  ansseidem  noch  das  Stadium 

der  Nachkraukheiteii. 

Wiilireiid  der  Anfälle  erschien  die  Todtciistaire  bald 
nach  cl.  III  Tode  un(i  wurdo  in  kurzer  Zeit  durch  die  rasch  ein- 
tretende Zersetzung  gelöst;  in  der Interinission  war  sie  erst  nach 
24  ^Stunden  bemerkbar  (Küttiier)  und  hielt  länger  an. 

Die  Haut  hatte  meist  eine  leicht  gelbliche  Färbung,  die  bei 
Icterischen  oft  intensiver  wurde,  aber  auch  bei  diesen  mitanter 
nach  dem  Tode  völlig  abblassie.  Die  unteren  Extremitäten  waren 
häufig,  besonders  in  den  späteren  Monaten  der  Epidemie,  Ton 
ansgebreiteten  Blutanstretnngen  bedeckt 

Die  Muskeln  zeigten  im  Aufalle  meist  eine  aiemlicb  gleich- 
massige  dunkelrothe,  in  der  Intermission  oft  eine  hellere,  mehr  fleck- 
weise  auftretende,  schmutzigrotbe  Färbung  und  grössere  oder  ge- 
ringere Durchfenchtung.  Unter  vier  Fällen  fand  ich  den  M.  pecto- 
ralib  ein  Mal  und  den  M.  quadriceps  femoris  zwei  Mal  klüg  ent- 
artet. Küttner  sah  die  ^luskehi  der  Wade  und  der  oberen  Ex- 
tremitäten anfangs  stark  injicirt  und  im  späteren  Verlaute  in 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration ,  da- 
gegen Rumpfmuskeln  und  Diaphragma  frei  von  dieser  Veränderung« 

Im  Darmcanal  war  starke  Gasansammlung  ein  häufiger 
Befund.  —  Die  Scbleimbaut  des  Verdauungscauals  erschien  im  Pa- 
roxysmus  ziemlich  bedeutend,  oft  ungleichmässig  injicirt  und  anf- 
gewulstet  Vorzugsweise  war  der  untere  Theil  des  Oesophagus,  der 
Magen  und  der  obere  Theil  des  Dünndarms  betroffen,  und  häufig 
fanden  sich  hier  auch  leichte  Erosionen.  Eccbymosen  erscheinen 
besonders  hier  zahlreich  und  ausgedehnt.  Zuweilen  erstreckte  sich 
eine  starke  Injection  gleichmässig  über  die  ganze  Düondarm- 
schleiKibrtut;  in  anderen  Fällen  beschränkte  sie  sich  auf  die  nächste 
Umgebung  der  Peyer"  sehen  und  solitären Drüsen,  die  häutig  mehr 
oder  weniger  geröthet  und  geschwellt,  in  späteren  Stadien  oft 
pigraentirt,  aber  niemals  ulcerirt  gefunden  wiirden.  In  derinter* 
mission  verlor  sich  die  ausgebreitete  AnluUung  der  Geiasse  und 
die  Schleimhaut  wurde  sehr  blass,  aufgelockert,  und  meist  stark 
serös  durchfeuchtet  oder  mitunter  bedeutend  ▼erdünnt  Eine 
ziemlich  auffallende  grüngraue  Färbung,  die  sich  nicht  selten 
im  Magen  fand,  sieht  Küttner  als  Folge  einer  Zersetzung  Ton 
Blutroth  durch  Schwefelwasserstoff  und  demgemäss  ebenso  wie  die 
häuügen  Ecchymosen  als  Zeichen  vorangegangener  Hyperämie  an. 

Der  Dickdarm  zeigte,  besonders  in  den  unteren  Partien, 


Digitized  by  Google 


in  St.  Petersburg  1864/65.  695 

gleichfalls  in  der  Regel  während  des  Fiebers  stärkeren  Blutreich- 
thum und  späterhin  grosso  Anämie,  nicht  ganz  selten  ahcr  auch 
iD  der  verdickten  und  aufgewiil stete ü  Schleimhaut  nn regelmässige 
ziemlich  tief  gehende  Erosionen  und  selbst  grössere  Geschwüre 
oder  diphtheritische  Auflagerungen. 

Die  Darmcontouta  waren  im  Anfalle  in  den  meisten  Fällen 
siemlicb  sparsam  und  fest,  später  reichlicher,  dünnflüssiger  und 
sehr  übelriechend;  salbst  bei  bochgradigem  Icterus  verlor  sieb 
die  gallige  Färbung  fast  niemals.  Blutige  Beimengungen  sab  ich 
nur  bei  Geschwüren  im  Dickdarm.  —  Die  MesenterialdrÜsen  er- 
schienen oft  bis  zu  Haselnussgrösse  geschwellt  und  zuweilen  pig- 
mentirt. 

In  der  Milz  wurden  regelma6>ig  im  Verlaute  der  Kiankluit 
tielere  Veränderungen  nachgewiesen ,  welche  die  verschiedeneu 
Stadien  deutlich  charakterisirten.  Im  ersten  Paroxysmus  be- 
stand immer  Vergrösserung  des  Orleans,  weit  bedeutender  als 
in  den  späteren  Anfällen,  nicht  selten  bis  zu  28  Ctmtr.  und  darü- 
ber in  der  Länge,  12  bis  15  in  der  Breite  und  4  bis  5  in  der 
Höha  Das  Gewicht  sah  Kfittner  bis  zu  4Vt  Pfund  vermelirt 
Die  Form  der  intumescirten  Milz  war  ausserordentlich  verschiedent 
bald  lang  und  flach,  am  oberen  Ende  breiter,  bald  walzenförmig 
oder  stumpf  halbkugelig,  wobei  der  obere  Rand  oft  tief  eingekerbt 
erschien  (Herrmann).  In  dim  nieist  prall  gespannten  und  mehr 
oder  weniger  getrübten  Ueberzug  bestand  zuweilen  eiite  liiiptur, 
die  bib  tief  in  das  Parenchym  eindrang  und  zu  bedeutender  Blu- 
tung geführt  hntt«'.  In  einem  Falle  Küttner's  von  L'uptur  vuwr 
stark  vergrösserten  Mik  erlblgte  keine  Hämurrhagie,  sondern 
massenhafte  Fibrin gerinnungen  hatten  die  2  Ceotimeter  klafiende 
Wunde  TöUig  terlegt. 

Das  Parenchym.  war  derb  und  fest,  sehr  blutreich ,  auf  der 
Schnittfläche  trocken  und  glatt,  nur  ausnahmsweise  welk  und  mürbe ; 
die  trabeculären  Räume  erschienen  mit  Fibringerinnungen,  reich- 
lichem Pigment  und  theilweise  zerfallenen  Blutkörperchen  gefüllt 
Selten  fehlten  In  diesem  Stadium  im  Parenchym  ungemein  zahl- 
reiche, grauweisse  oder  icteriscli  gefärbte,  liiistkorngrosse  bläs- 
chenarlige  Körperchen,  die  der  Milz  ein  grobkui  iiiges  „fischrogen- 
artiges' An«;selien  fHerrmann,  Erichson)  verliehen.  Küttner 
hält  diese  Korpercljen  für  Milzbläschen ,  die  ungemein  reichliche 
kernähnliche  Elemente  enthalten,  ähnlich  wie  die  frisch  infiltrir- 
ten  MesenterialdrÜsen  beim  lleotyphus.  Erichsen  sieht  iu  ihnen 
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^urcfa  heerdweise  Wachenuig  der  Lymphelcmente  temrsachte  ka-  , 
gelige  Vortreibungen  der  Lymphadieide,  die  mit  nengebildelen  ' 
FoUikeb  identisch  sind.  lo  den  Yon  mir  untersachien  Präparaten  | 
&ad  ich  darin  Fibringeriiiniingen,  die  noch  nnversehrte  oder  ser- 
follene  Blntkörperchen  in  sieb  einsohüessen  und  Ton  den  drcnlä- 
ren  Muskelfasern  flcr  kleinsten  Arterien  umgeben  sind,  die  daher 
Thromhosii uii;4cn   diosor  Gcfässe  darzustellen  scheinen;  dafür 
ppriclit,  wio  icli  glaulie.  noch,  dass  sich  daneben  fast  regelmiissig 
grÖHbcre  frische  eniPTite  Infarctc  fanden,  und  dass  jene  kleinen 
Kör]irrchen  zuweilen  mit  einem  verflüssigten  Inhalt  gcfiiUt  waren 
und  kleine  Abscesse  bildeten.  —  Nach  der  Krisis  wurde  das  Organ 
wesentlich  kleiner,  weicher  und  die  Kapsel  stark  runzelig  gefanden. 

Bei  Leichen,  die  im  folgenden  Paroxysmus  gestorben  waren,  war 
die  Milz  wiederum  bedeutend  geschwellt,  dunkelbrannroth,  meist 
weicher  als  TOrher  und  mit  festen  haselnuss*  bis  hühnereigrosaen 
fibrinösen  Einsprengungen  (Infarcten)  durchsetzt  Sie  traten  vor- 
zugsweise ander  convexen Oberfläche,  aber  auch  mitten  imParen» 
chym  auf  und  nahmen  oft  das  obere  oder  untere  Drittel  der  Milz 
gänzlich  ein.  Jeder  neue  Paroxysmus  hinterliess  neue  Infarctc, 
die  oft  von  unregelmässiger  Gestalt,  mitunter  deutlich  keiltürniig, 
anfanglich  fest  und  von  dunkelhraunrother  Farbe  sich  über 
die  Schnitttliiche  hervorwülbten .  spüferhui  zunächst  im  Centrum 
mehr  entfärbt,  orangegelb  bis  weisslich  erchienen,  während 
im  Umfange  noch  starke  Uöthung  bestand;  zuweilen  fanden 
sie  sich  stellenweise  Terhärtet  oder  in  eine  käsige  Masse  umge- 
wandelt; häufiger  waren  sie  erweicht  und  stellenweise  zer» 
üsllen,  wobei  sich  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  con- 
fluirenden  Cavernen  eine  eitrige  oder  eitrig -jauchige  Flüssig- 
keit, welche  noch  die  Reste  der  fibrinösen  Einsprengungen  ent^ 
hielt,  bildete.  Nicht  selten  war  auf  diese  Wei9e  ein  grosser  Theil 
des  Organs  betroffen,  während  die  übrigen  Partien  ziemlich  nn- 
veräiidt'i  t  Ijlirben.  Oft  hatte  sich  die  Entzündung  auf  die  Iva^sel 
und  von  da  auf  die  benachbarten  Organe  weiterverlireitet,  und  eine 
Verklebung  der  Milz  mit  Zwerchfell,  Magen.  Colon  und  der  vor- 
deren Bauchwand  herbeigeführt;  mitunter  waren  die  Milzabscesse, 
nach  Durchbohrung  des  Ueberzuges,  in  den  dadurch  abgesackten 
Baum  oder  in  anderen  seltenereu  Fällen  frei  in  die  Bauchhöhle  oder 
nach  Zerstörung  und  Durchbohrung  des  Diaphragma  in  den  Brust- 
raum ergossen.  Herrmann  und  Küttner  beschreiben  einen 
Fall,  wo  das  jauchig  zerMiene  Milzparenchym  nach  Zerstöning 
der  Wand  des  Colon  in  dieses  Dannstück  abgefiossen  war. 
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Zuweilen  war  die  ganze  Milz,  vielleiclit  durcli  Apoplexie  und 
hämorrhagisclio  Kiweirbnng,  vollkommen  zerstört  und  in  einen 
schmutzig  graublauen  Eiter  umgewandelt  (Ii er r mann). 

Vergrösserung  der  Leber  war  auf  der  Höhe  des  Anfalls  fast 
immer  nachzuweisen;  oft  betraf  sie  das  ganze  Organ,  in  den 
meisten  Fällen  jedoch  wesentlich  den  linken  I^appen,  der  häufig 
15  bis  20  Ctmtr.  in  der  Breite  und  Höhe  und  5  bis?  in  der  Dicke 
mass,  und  nicht  selten  bis  bot  Milz  reichte,  die  er  manchmal 
sogar  tbeilwcise  überdeckte.  Die  Ränder  waren  abgestumpft, 
selten  scharf;  die  verdickte  und  getrübte  Kapsel  zeigte,  wenn 
die  Veränderungen  im  Parenchym  dicht  an  der  Oberfläche  ver- 
liefen, fibrinöse  Auflagerungen. 

Im  riLicnchym  der  Leber  bestand  zuweilen  keine  wesentliche 
Veränderung  ausser  starker  Hyperämie,  die,  seltener  mehr  o<ler 
weniger  gleichmassig  verbreitet,  sich  meist  besonders  auf  den  lin- 
ken Lappen  erstreckte  und  sich  nach  der  Krisis  in  der  Hegel  we- 
sentlich verminderte.  In  vielen  Fällen  aber  markirten  sich  in 
dem  blutreichen  Gewebe  weissliche  Partien,  die  bald  diflfus  verbrei» 
tet,  bald  heerdweise  scharf  begrenzt,  mitunter  knollige  wachsweisse 
oder  gelblich- weisse  Einsprengungen  von  Erbera*  bis  Tanbenei- 
gröese  bildeten,  von  denen  die  der  Peripherie  näheren  durcb  die 
Kapsel  durchschimmerten.  Ihr  Ausseben  glich  in  exquisiten  Fällen 
medullären  Krebsknoten  (Küttner).  An  diesen  Stellen  war  die 
Zeichnung  der  Acini  mehr  oder  weniger  vollständig  verwischt  und 
die  Zellen  erschienen  in  ihreui  Zusammenhange  gelockert,  vergrös- 
sert,  mit  einem  homogenen  trockenen  fibrinösen  Inhalt  geiülit  und 
firei  von  Gallen])igment. 

Diese  tibrinose  Infiltration  tand  sich  bei  einfachen  wie  bei  mit 
Icterus  complicirten  Formen,  in  der  liegcl  neben  grösseren  Verän- 
derungen in  Herz,  Milz  und  Nieren;  nur  in  einem  Falle  sah  ich  sie 
ohne  bedeutendere  Läsionen  in  den  letzteren  beiden  Organen.  — 
Eitriger  Zerfiül  dieser  infiltrirten  Stellen  ist  nicht  beobachtet;  dage- 
gen schienen  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Rückbildung  fiUiig. 

Die  Gallenblase  war  bei  diesen  Formen  meist  mit  grünlich- 
gelber oder  dunkelgrüner,  gut  flüssiger  Galle  zum  Theil  geflillt, 
ihre  Schleimhaut  zuweilen  geröthet,  aufgewulstet  oder  ulcerirt, 
in  einigen  Füllen  mit  Croupiücmbranen  überzogen.  —  Eine  we- 
sentliche, durdi  bedeutendere  Schwellung  der  Schleimhaut  be- 
dingte Verengerung  der  Galiengänge  liess  sich,  wie  schon  er- 
wähnt, nicht  nachweisen;  sie  waren  bis  zur  Kinmünduugsstelle  im 
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Btrmcaiial  durchgängig;  selbst  wenn  bedeutender  Katarrh  des 
Duodenums  bestand,  konnte  cino  Stricknadel  leicht  durch  den 
Ductus cysticus  und  cliolododius  durchgeführt  werden  (Herrmann) 
und  socrar  bei  hochgradigem  Icterus  beschroibeu  alle  Beobachter 
den  iMiiindarni  in  grösserer  Ausdehnung,  mindestens  das  Jejunum. 
mit  diiuuÜUbsigor  Galle  überzogen. 

Während  in  der  Leber  und  den  Gullengängen  nach  diesen 
Beobachtungen  meist  keine  Ursache  für  die  h&nfig  auftretende 
Gelbsacht  su  finden  war  (▼ergl.  S.  67$),  war  andererseits  nielit 
selten  (vielleicht,  wie  Küttner  meintt  als  weitere,  anter  gewissen 
Umständen  eintretende  Umsetzung  der  als  Infiltrat  in  die  Leber- 
zellen abgeseticten  Fibrinmassen)  ein  rascher  fettiger  Zerfall  der 
Leberzellen,  eine  acute  parenchymatöse  Hepatitis  nachzuweisen. 
Man  fand  mehr  oder  weniger  fortgeschrittene  Grade  dieser  Dege- 
neration; bei  den  am  meisten  ausgebildeten  Formen,  die  nicht  sel- 
ten schon  während  df  s  rsten  Aufallb  zur  lieolmchtung  kamen, 
war  der  TiCbcrnmfang  bedeutend  verkleinert,  der  Ueberzug  stark 
runzlig  getrübt,  das  Parenchyra  schlaff ^  teigig  oder  vollkommen 
nuitsch,  durchfenclitet,  meist  ockergelb  und  mit  dunklen  SteUen 
durchsetzt,  die  Läppcbenzeichnung  verwischt  und  die  Zellen  er- 
schienen theilweise  mit  molekularem  Fett  gefüllt,  theils  fand  sich 
an  deren  Stelle  in  den  am  meisten  ergriffenen  Partien  nur  ein 
Detritus  von  farblosen  und  braunlichen  Körnchen,  freien  Leber- 
zellenkemen,  P'ettmolekülen  und  Fetttröpfchen. 

Kuttner  beobachtete  in  diesen  Fällen  niemals  Leucin-  und 
Tyrosinkrvblalk,  die  ich  bei  zwei  Präparaten,  welche  üeilicb 
längere  Zeit  aulbewahrt  waren,  in  ziemlicher  Menge  getuuden  habe. 

In  der  Bauchhöhle  sammelte  sich  wenig  Flüssigkeit;  wah- 
rend der  Anfälle  zeigte  sich  die  Serosa  des  Darms  oft  so  trocken 
und  klebrig,  dass  beim  Erbeben  einer  Darmsohlinge  die  daneben 
liegenden  mit  in  die  Höhe  gezogen  wurden  (Küttner).  —  Das 
Peritoneum  erschien  in  den  Paroxysmen  blutreich,  in  der  Inter- 
mission  durchaus  blass  und  mehr  oder  weniger  missfarbig;  häufig 
waren  unter  der  Serosa  stellenweise  grössere  oder  kleinere  Blut-> 
anstretungen.  Entzundungsproducte  liessen  in  entsprechenden 
Fällen  sich  nur  auf  dem  Ueberzuge  der  Leber  und  der  Milz  nach- 
weisen; ausgebreitete  Peritonitis  kam  selten  bei  Durchbruch  von 
Milzabscessen  und  Rupturen  zu  Stande:  meist  beschränkte  sie 
sich,  da  ult  Verklebungen  der  benachbarten  Organe  bestanden, 
^  fkuf  die  dadurch  abgekapselten  Partien. 
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In  den  Nieren  bestand  mitunter  nur  leichte  Vergröbseniiig 
und  etwas  vermehrter  Bhitreichtlunn ;  in  den  meisten  Fällen  aber 
waren  sie  stürker  ergriffen,  bis  zum  doj)|  (1ten  ibres  normnlonüm- 
fanges  vergrössert  und  zeigten  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittenen  pareochymatösen  Nephritis.  Das  Organ  war  von 
verminderter  Consistenz,  nicht  selten  völlig  matsch  und  zerflies- 
send,  die  Kapsel  stark  getrübt,  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche 
braunroth  mit  dendritischer  und  Bternfonniger  Iijection ,  die  Bin- 
densobstanz  bedeutend  geschwellt,  dunkelbraunrotii,  die  Pyramiden 
ungleichmässig  injicirt,  oft  an  der  Basis  zerfasert  und  die  Schleim* 
haut  des  Nierenbeckens  oft  ecchymosirt  (Küttner),  injicirt  nnd 
gewulstet.  Die  Nierenepithelien  fanden  sieb  fibrinös  infiltrirt  und 
stark  vergrössert,  so  dass  sie  die  Ilarncanälchen  mehr  oder  we- 
niger unwegsam  machten  und  luisbuchteten  oder  es  war  auch 
hier  yn  einem  fettigen  Zerfall  derselben  gekommen.  In  den  acu- 
testen  1^'ormen  erschiene])  die  Harncanalcben  mit  massenhaft  ab- 
gestossenen  Epithelien  und  fibrinösen  Exsudaten  gefallt  oder  es 
waren  Blutungen  erfolgt,  so  dass,  wie  in  einigen  Fällen  Erich- 
sen's,  die  oberflädilichen  Riodencanälchen  oder  auch  der  ganze 
Gortex  und  ein  Thdl  der  Pyramiden  wie  mit  Blut  ausgegossen 
eraehienen. 

Zuweilen  fimden  sich  zahlreiche  Abscesse  im  Nierenparenchym 
zerstreut,  die  mitunter  eine  ziemlich  bedeutende  Grösse  erreichten. 

Kleinere  oder  grössere  keilförmige  hämorrhagische  hifarcte 
waren  nicht  selten. 

In  der  Harnblase  fand  ich  meist  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Quantität  albuminösen  Urins  angesammelt;  ihre  Öchleim- 
haut  war  oft  stärker  injicirt  und  ecchymosirt. 

In  gleicher  Weise  wie  in  der  Milz  bestand  regdmässig  im 
Herzen  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Veränderung.  — >  Das  Pen» 
cardium  enthielt  wenig  Flüssigkeit,  in  den  Parozysmen  mitunter 
keine  Spur,  so  dass  beide  Blätter  trocken  und  klebrig,  wie  die 
anderen  serösen  Membranen,  namentlich  wenn  beide  Ventrikel 
stark  von  Blut  ausgedehnt  waren,  mit  einander  veilöthct  zu  sein 
schienen  (Küttner).  Bei  Durchbruch  von  Milzabscessen  in  den 
Brustraum  wurde  öfters  eitrige  Pericarditis  beobachtet. 

Das  Herz  selbst  war  nusNir<»rdentlich  welk  und  srhlaü',  die 
Ventrikel  dilatirt  und  deren  Wandungen  sehr  stark,  oft  um  mehr 
als  die  Hälfte,  verdünnt,  so  dass  das  Organ  nach  Entleerung  des 
Blutes  wie  eine  dünnwandige  Cyste  vollkommen  zusammenfiel 
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Die  Papülannnfikeln  waren  langgezogen  und' ebenso  me  die  Tra- 
bekeln sebr  verdünnt,  die  Herzmnsknlatar  blase,  brannlicb  oder 

graugclblich  entfärbt,  sehr  weich  und  zerklüftete  sich  beim  Durch- 
schneiden leicht  in  die  oin/clnen  Faserbündel  (Küttner). 

Kütsprtjchend  di^sc^ni  In  iunde  fanden  sich  niikroskopi^cl)  die 
Muskplfaf?eni  in  verscliicdon  hohom  Clrade  verändert.  In  trüben 
Stadicu  waren  sie  ebenso  wohl  aus  der  Ventrikelwand  wie  aus  den 
Trabekeln,  nach  Küttner,  mit  einer  homogenen  fibrinösen  Masse 
infiltrirt  und  erschienen  dadurch  breiter  als  normal  ,  ^»^lir  rigide, 
der  Qoere  nach  in  sahireiche  rechteckige  längliche  Platten  zer- 
fallen, die  sehr  leicht  in  kleinere  Stücke  zerbrachen;  ihr  Inhalt 
trennte  sich  leicht  vom  Sarcolemina,  aber  die  Querstreifnng  blieb 
erhalten.  Auch  im  intmtitiellen  Gewebe  zeigten  sich  Lager  von 
lockigem  Fibrin. 

Im  weiteren  Verlaute  «  utwickelte  sich  fettige  I)egencTiition 
der  Muskelfasern;  sie  wurden  körnicr  pctrübt,  ihre  Querstreifunff 
ging  .illmählig  verloren  und  als  hüclister  Grad  erschien  pine  voU- 
koinniene  fettige  Entartung  der  Muekelsubstanz  oft  in  sehr  gros- 
sem Umfange. 

In  den  grossen  Gefassstämmen  sind  keine  Verändeningen 
bemerkt,  ausser  in  Bezug  auf  die  Färbung  bei  Icterischcn. 

Die  angeführten  pathologischen  Veränderungen  im  Herzen 
und  den  grossen  Unterleibsdrüsen  erscheinen  mit  den  Resultaten 
▼on  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenen  Entzündungsprozessen 
&stconform.  Indessen  deutet  ihr  frühes  gleichzeitiges  und  gleicb- 
mässiges  Auftreten  auf  eine  gemeinsame  Ursache,  die  nicht  in 
localeu  Entzündungsreizen  gesucht  werden  kann,  l^inc  solche 
dürfte,  wie  z.  B.  für  die  Ablagerungen  in  die  Mesenterialdrü- 
sen  etc.  beim  Ileotyphus  nur  in  einer  tiefen  Alteration  der  Blnt- 
mischuüg  zu  suchen  sein.  Obschon  auch  diesmal  ein  genauerer 
Einblick  in  diese  Verhältnisse  nicht  genommen  werden  konnte, 
so  zeigte  schon  die  gröbere  Betrachtung  des  Blutes  wssentlich 
von  der  Norm  abweidhende  Verhältnisse. 

Die  Beschaffenheit  desselben  war,  wie  im  Leben,  je  nach 
dem  Stadium,  in  dem  der  Tod  erfolgte,  wesentlich  Terschieden; 
in  den  Anfallen  erschien  es  dunkelbraun,  dick,  theerartig  Schmie* 
rig,  wenig  gerinnbar,  ohne  dentliche  Sonderung  des  Blntku« 
chens  vom  Blutserum,  und  hildete  in  den  Herzhöhlen  oft  schwärz- 
liche weiche  mussige  Massen.  In  der  nachkritischen  Zeit  war  es 
dagegen  sehr  stark  dimntUissig  und  whr^ii^.  mitunter  nur  wie 
schwach  roth  gefärbtes  Wasser,  zuweilen  luiLhaltig,  nicht  gerinn- 
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bar;  selbst  bei  längerem  Stehen  bildeten  nur  die  Blutkörpereben 
darin  ein  wenig  umfängliches  Sediment.  Die  Blutkörperchen  fand 
Küttoer  in  jedem  Stadium  UDverändert. 

Im  Pleuraraum  fand  sich  in  der  Intei-mission  oder  nach 

langer  Reconvalescenz  häufig  ein  mächtiges  seröses  Exsudat,  wo- 
durch die  Lunge  bedeutend  compriniirt  wurde  Entzündung  der 
Pleura  in  ausgedehnterem  Umfange  bestand  meist  nur  bei  Duich- 
bruch  von  Milzabscessen.  Häufig  waren  grössere  Üiutextravasate. 

Die  Langen  erschienen  in  manchen  Fällen  pneumonisch  infil* 
tiirtt  zuweilen  doppelseitig,  mitunter  war  Pneumonie  des  unteren 
Unken  Lappens  sowie  emholische  und  eitrige  Infarcte  die  Folge 
von  Abscedimng  und  Verjauchung  der  Milz.  In  den  meisten 
Fällen  aber  waren  sie  wenig  verändert;  während  der  Paroxysmen 
erschienen  sie  in  der  Kegel  ziemlich  blutreich  und  trocken,  im 
Intermissionsstadium  sehr  biutaniK  stellenweise  stark  ödematüs, 
an  den  ;il)h;ingigen  Theilen  mehr  liyporämisch. 

Auch  die  Tracheal-  und  Brouchialschleimhaut  zeigte  in  den 
Paroxjrsmen  starken  ßlutreichthum,  späterhin  aber  grosse  Anä- 
mie; oft  wa^r  sie  katarrhalisch  geschwellt,  hin  und  wieder  ecchy- 
mosirt  und  mit  vielem  Schleim  bedeckt;  in  einigen  Fällea  fand 
sich  ein  diphtheritischer  Belag. 

Im  Gehirn  und  seinen  Hauten  sind  keine  activen  Krankheits- 
prozesse beubachtet 

Die  Hirnhäute  waren  im  Paroxysmus  ziemlich  trocken 
und  blutreich;  in  der  Reconvalescenz  aber  zeigten  sich  die  Biut- 
leiter  stark  mit  sehr  dünnflüssigem  Blut  gefüllt  und  die  Meningen 
serös  durchfeuchtet,  während  sich  oft  im  Aracbnoidealraum  eine 
ausserordentlich  bedeutende  Menge  wasserhellen  oder  leicht  icte- 
risch  ge&rbten  Serums  £»nd,  das  nach  Durchschneidiing  der 
Häute  wie  aus  einem  mit  Wasser  gefüllten  Schwamm  henror- 
stürzte,  und  dessen  Quantität  so  bedeutend  war,  dass  sie  nach 
Kiittner  bei  gefrornen  Leichen  eine  l'/.2  Ctmtr.  dicke  Eiskappc 
bildete,  <lie  ihre  Fortsätze  in  die  ücliunwindungey  tief  hineiner- 
streckto,  aber  sich  oliiiti  Subst.inzvorlust  von  der  grauen  Substanz 
abheben  liesy.  Häufig  fanden  sich  auch  Blutextravasate  zwischen 
den  ilirnliäuten. 

Die  Gehirnsubstanz  selbst  war  in  den  Anfällen  blutreich, 
trocken,  die  Rindensubstanz  geschwellt  und  dunkler  ab  normal, 
die  Ventrikel  eng  nnd  wenig  Flüssigkeit  enthaltend,  während  diese 
in  der  nachkritischen  Zeit  ?on  reichlichen  Flüssigkeitomengen  stark 
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ausgedehnt  waren,  wobei  die  Substanz  des  Gehirns  meist  blutleer 
und  durchfeuchtet  erschien. 

Das  Rückenmark  und  seine  Uäute  boten  nach  Kiittner  den- 
salben  Befund. 

Wenngleich  die  angeführten  pathologischen  Veränderungen 
durchaus  keine  specifischen  Läsionen  darbieten,  so  erscheinen  sie 
doch  in  ihrer  Aufeinanderfolge  und  ihrem  gleichzeitigen  Auftre- 
ten durchaus  charakteristisch. 

Entsprechend  dem  ty[)i9chen  Verlauf  der  Krankheit,  welcher 
sich  in  dem  regelmässigen  Wechsel  zwischen  Paroxysinen  und 
tieberfreien  Interiiiiasiüueii  darvstellt,  zeigt  sich  in  der  Leiche 
Hyperiimie  der  inneren  Organe  während  des  ersteren,  grosse  Anä- 
mie während  des  letzteren  Stadiums,  stärkere  oder  schwächere 
Anschsvelliiiig  von  Leber  und  Milz,  dunkelbraunes  dickes  theer- 
ardges  oder  sehr  dünnflüssiges  wässriges  Blut 

Zahlreiche  FiCchymosen  in  den  serösen  und  Schleimhäuten 
kommen  regelmässig  vor. 

In  der  Hersmuskulatnr  findet  sich  fsst  coustant  eine  fibrinöse 
Infiltration  oder  fettige  Degeneration. 

Sehr  oft  sind  Infarcte  in  der  Mils,  fibrinöse  Infiltration  in 
der  Leber  und  in  den  Nieren  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis 
nachzuweisen. 

Häutiger  als  bei  den  anderen  typhoulcn  Krankheiten  endlich 
zeigt  sich  acute  parenchymatöse  Hepatitis. 


In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  zu  bemerken,  dass  es  auch 
diesmal  weder  gelungen  ist,  ein  speciHsches  Medicament  gegen 
den  recurrirenden  TyphuB  2U  finden,  noch  durch  die  antitypischen 
Mittel,  selbst  in  den  grössten  Gaben,  die  Wiederkehr  der  Faro^s- 
men  zu  ▼erhUten.  Hieruber  wie  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Be- 
handlung sind,  lediglich  die  früheren  Beobachtungen  bestätigt 

D.  H. 


Digitized  by  Google 


Erklär Uii»j,  der  Taltilii. 


Farben  tafel. 

Vvr.  1  und  2.   Exanthem  des  Flecktyphus  in  einem  frühen  Stadium. 
(Vergl.  S,  94.) 

I'ig.  3  ünd  4.   Exanthem  des  Flecktyphus  in  einem  Bpftteraa  Stadium. 
(Vergl.  S.  106.) 

Fig.  5.  Lenticnläre  Roseolaflecken  beim  Ileotyplms.  (Vergl.  S.  469.) 

Tafel  I.  DarsteUmig  der  Zahlen  der  innerhalb  15  Jahren  im  London  Fever 
Hospital  jahrlich  mit  Typhus  exanthematicos,  T,  recurrens,  T.  abdomi- 
Tialis  and  Febrioola  aafgenommenen  Kranken.  (Vergl.  8»  48,  286  und 

406.) 

Tafel  II.  Darstellung  der  Yertheilung  der  innorhalV»  15  Jahren  im  London 
Fovor  Tlospital  mit  Ileotyphu»  aufgenommenen  Kranken  auf  die  einsei- 

neu  .JaUreszeiton.  (Vorfrl.  S,  411.) 

Tafel.  III.  Darstellung  der  Morfalitäts^'crhHltnisse  lur  tlio  Altcrsclassen  l>eira 
Flocktyphus,  —  nach  345ü  Fallen  de8  London  Fever  Hospitals.  —  (Vergl. 

s.  i;)8.) 

Tafel  IV.  Darstellung  der  Mortalitatsverhältnisse  für  die  Altersclassen  beim' 
Ileotyphus,  —  nach  1773  Fällen  des  London  Fever  Hospitals.  (Vergl.  S. 
638.) 

Cur ven tafel.  fVorgl.  Anhang  S.  vm.)  * 

(Bei  den  tür  diene  Tafel  benut/.ien  FäUeu  sind  täglich  2  Messungen  ver- 
zeichnet, —  Morgens  swischen  8  und  9  und  Abends  ewischen  6  und  6 
Uhr.) 

Fig.  1.  Typhns  recurrens  bei  einem  23jährigen  Kranken;  Pnls-  und  Tempe- 
ratnrmesBung  beginnen  am  Krankheitstage,  Morgens,  wahrend  des 
l.  Paroxysmus;  am  Tage  regelmässige  Schweisskrisis,  wonach  die 
Temp.  etwas  unter  die  Norm  sinkt,  die  sie  am  7.  Tage  wieder  erreicht; 
<ler  Pul^j  bleibt  ungewöhnlich  langsam;  am  12.  Ta^f'  Eintritt  des  2.  I'a- 
roxyMiiius;  die  Fie}>ererscheinungen  wenlen  lioh«  i-  als  licitn  ersten.  Am 
IG.  Tage  2.  regelmässige  JSchweispkrisis,  wonach  die  Tonip.  rasch  bedeu- 
tend unter  die  Norm  sinkt,  wahrend  die  Fulsfrequenz  sich  weniger  ver» 
mindert.  Beconvalescens. 

Fig.  2.  T^hus  recurrens  bei  einem  9<ijährigen  Manne.  Beginn  der  Mes- 
sungen am  Abend  des  6.  Tisges,  während  des  1.  Paroxytmua.  Am  7. 
Tage  Soliweisskrisis,  mit  nachfolgendem  Abfall  von  Puls  und  Temp., 
fieberfireie  intennission  mit  siemiioh  bedeutenden  FuJstcbwanknngen, 
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Au»  15.  T»ge  Fntfetunfall,  —  Boffinii  den  2.  Paioxysinus.  Am  18.  Tage, 
(nachdem  Btorkcr  Kopfschmerz,  Erbrechen,  leiclite  Diarrhöe  und  Schmerx 
im  Unken  Leberlappen  etc.  eingetreten  war),  plötzlichee  Sinken  und 
eben  ao  rucbea  WiederaufBteigen  von  Puls  und  Temperatur,  welche  nach 

einem  neuen  Frost  nml  nach  Auftreten  von  Htarkem  Icterus  am  20. 
aUmählig  remittirt-n.  (flui!^  Proatratioii,  Stupor,  blande  Delirien,  Unruhe, 
unwillkürh'chr' StuhloiiT  leej  inii.'1'n.)  Vom  2:.'.  an  In ng-sam es  Aufsteigen  von 
Puls  und  Tcuip. ;  nm  25.  Ta^re  Parotisge.'.oliwulst ,  die  nach  2  Tag»  n 
fluktuirt.  Stupor  und  Front  rat  in  II  zunchmt-nd,  Delirien,  Tod  um  20.  Ta^e. 

Fig.  3.  Typhus  cxanthenuaicu};  von  lUiissiger  ischwere  bei  einem  21jalirigeii 
Kranken,  Messungen  vom  3.  Tage  an.  Ziemlich  hohes  Fieber  (Ein- 
seine  Roaeolaflecken ,  die  am  8.  Tage  petechial  werden;  sanehmender 
Stupor,  Delirien,  Muskelzittem  vom  7.  Tage  an.)  Geringe  Remiwrion  des 
Fiebers  am  13.  Tage;  am  16.  Sclnveiss,  wonach  Puls  und  Tenip.  nuch 
sinken.  finHinglich  falhn  sie  nnt«  r  <!!<  Xorni.  Die  Temp.  hebt  eich  bald, 
während  drr  Puls  noch  lauy;ereZeit  lu  der  Ivi  ci)nvalescenz  niedrig  bleibt. 

Fig.  4.  Typhus  exanthematicus  brj  i'inem  SUi  iln  i-^en  vorher  an  Pneumori"«^ 
erkrankten  Manne.  Mes8'iTi^/i  :i  \om  1.  Kiaiiklipifeta^fe  an.  Regelmaj*- 
sige  Exacerbationen  de»  Fiebci*«  am  Aben«!  und  Ktinissionen  am  Mor- 
gen. (Roseolaexanthem,  am  9.  Tage  Petechien;  Delirien,  Stupor,  am  10. 
Tage  Decubitus,  nnwillkurHche  Stahl •  und  Urinentleerungen.)  Fieber 
bleibt  siemltch  auf  gleicher  Hohe;  Tod  am  16.  Tage. 

Fig.  5.  Typhus  abdominalis  bei  einem  IQjäbrigen  Kranken.  Verlauf  von 
mittlerer  Schwere,  mäseigo  Diarrh«lcn,  wiederholte  Epistaxis.  Messun- 
gen vom  10.  Ki-ankheitstage.  Vom  17.  bis  zum  23.  Tage  sehr  bedeutende 
abenfl liehe  Exacerbation  und  mori^end liehe  Remission  dos  Fi^bor«  D^r 
dctiiiitivf  Abfall  erfolgt  Htatit  ll  'i nii^  vom  '^2.  Tage  au,  mit  sehr  gros- 
sen Schwankungen  der  Tempunilur. 

Flg.  (i.  rvi'buö  abdominalis  bei  einem  2Jjahrigen  Krauken.  Messungen  be- 
yumeji  üm  4.  Tage.  Staffeiförmiges  Aufsteigen  der  Temperatur,  die  am 
10.  Tage  pidtslich  bedeutend  sinkt  und  wiederansteigt.  AUmahlige 
Steigerung  des  Fiebers  mit  bedeutenden  Sprängen.  Starke  Diarrhöen 
währMid  der  ganzen  Krankheit;  in  der  letzten  Hälfte  Himerscheinnngen. 
Tod  am  22.  Tage. 

Fig.  7i  Meningitis  cn  .  bro-spiualis  i'iiidemica  bei  einem  24jährigen  Kran- 
ken. Beginn  der  M«  s>un<rpn  am  12.  Krankheitstage.  (Ko}tf-.  Kreuz-  und 
Nackenschmerz;  staikr  SiKinnuiiL;  iiri  Nnckf-n  u?id  Rücktn.  Mehrere 
Muskeigmppcn  schnier^halt.  Milztumur.  Albuminurie.  Sonmuleuz  mit 
Delirien  wechselnd.  Frühzeitiger  sdmeU  wachsender  Decubitns.)  Zweimal, 
am  17.  und  32.  Tage  beginnende,  aber  Torubergohende  Besserung  unter 
allmähligem  Abfall  des  Fiebers.  (Erbrechen;  hartnäckige  Obstipation, 
unwillkürlivher  Urinabgang,  bedeutender  Marasmus.)  Tod  am  Öl.  Ti^. 

Fig.  ti.  Meningitis  cerebro-8pinuli<  Vi-  i  <  in.  m  32jiihrigen  Manne.  (Schment- 
haftigkeit  vom  Kopf  zum  Nucken  und  Rücken  hinuntersteigend.  Zu- 
nehmende Steifheit  dos  Nackens  und  Rückens.  Milztumor.)  Tempera- 
tur- und  PulsuK'ssungi  Ii  bc;/iiineii  am  H.  Tage,  i'ii  li»  r  anfangs  hoch, 
dann  lange  massig  und  remitiirond,  verschwindet  uilniählig.  Grosse 
Ungleichmüflsigkeit  der  Temperatur-  und  der  PuUcurve,  ebenso  wie  in 
Fig.  7.  Langsame  ReeonTalescenx. 
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Bemerkungen  über  die  Temperaturverhältnisse 

beim  Ileotyphus. 


(ErgäQsxmg  zu  Seite  476.  498.  528.  541.) 

Der  Gang  der  Temperatur  beim  Ileotyphus,  bei  der  primären  Krkran- 
kung  sowohl  wie  bei  BecidiTen,  weicht  von  den  auf  S.  528  betrachteten 
bttiikbeiteii  in  iiie)iff«cherBeii«hiuig  eigentliilMlidi  «b^  wodivoh  cor  oft  tb 
diagaottifehet  Momant  ^obtig  wird.  Nach  den  jangitenBeobai^tiiiigmi  iit 
er  in  doppelter  Weiee  eharakteristtadi,  wie  die  folifende  tob  einlaQheii  an- 
eompIicirCea  Fälleii  naoh  Tbomaa  »d  anderen  (vergL  BiUiographie)  her- 
geleitete Darstellung  ergiebt 

1     Der  tagliche  Verlauf  fast  während  der  ganzen  Krankheit  ein 

iiemlicli  re^'elmäg'^iR-r?'  Steigen  und  Fallen.  Vormittags,  etwa  um  flic  9. 
Stunde,  ist  die  Wurme  am  gcrinfr^ten  und  steigt  von  da  oft  t,^lpichiri;ts?i<r 
bis  zum  Abend,  wo  sie  ihr  Maximum  erreicht.  In  anderen  lallen  eriiebt 
iie  ■ich  in  zwei  Wellen,  deren  Spitzen  auf  den  Abend  und  in  die^  Mitte  der 
NieMMIeB,  oderseigt  anck  dvd,  tob  denen  dann  die  ente  in  den  Hittag, 
die  sweite  in  den  späteren  Abend  nnd  die  dritte  in  die  aweite  Hilfte  der 
Vaebt  oder  den  frühen  Morgen  trifft;  vier  Wellen  rind  tehr  selten;  die  nächt- 
lieben Erhebunü'ei^  /eigen  sich  meiit  am  nnbedeotendsten.  Die  Remissionen 
der  einzelnen  Wellen  betragen  gewöhnlich  nur  wenige  Zehntelgrade, 
wähfpTnl  ^Tnximnm  von  der  Minimalt^mj^pratur  je  nach  der  iVriode 
der  Krankheit  mn  1,9*'C.,  spater  nur  um  (M"    O,'»*^  und  in  der  letzten 

Zeit,  wo  einfache  ^Vel!en  vorherrschen,  wieder  um  viei«,«  mehr,  selbst  1 
zu  3"  difTerirt.   AuHnähmsweise  kann  nach  Erreichung  des  Maximums  am 
Morgen  das  Minimum  in  den  Mittag  fallen. 

3.  Der  GesammtTerianf  lat  etwa  folgender:  Das  Stadinm  der  Inra* 
aion,  das  der  eteigeaden  Esaoerbationiwerthe  (Thomae),  daa  mit  dem 
dauernden  Terlaaeen  der  Normaltempeiatar  beginnt,  geigt  dlmiblige  Steige- 
mng  der  Wärme,  indem  die  Exacerbationen  täglich  um  0,ü^—  1,2^  zuneh> 
men.  Darob  ZnaammenileUang  mit  den  RenuMonen  {Qfif^  — 1,9®)  ergiebt 
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sich  in  der  (n^P^i^chen  Daratellung  eine  stafielformige  Steigerung.  Am 
Endo  'h'pses  Stadinme,  Tnitnnter  jerlodi  ^chon  nm  zweiten  Tatre,  erreicht 
die  Wärme  oft  40,5*^.  iKriii*  Innal  Bflbst  am  ersten  Tape  40^.  Die  Dauer  der 
fortschreitenden  Teitiptratnrsteieerung  und  ihre  UöImi  scheinen  m  omge- 
kebrtem  Yerhältniss  zu  einander  zu  stehen. 

Nach  Eintritt  der  h&heren  Temperaturen  beobachtete  Tliierfeldar  in 
der  sweiten  HUfte  oder  an  Ende  der  enten  Woehe  nooh  eiuMi  mehr  od«r 
weniger  anffiUligeii  Kadilaae  in  der  Hdhe  der  Morgen-  vad  Abendtempers- 
toren.  Thomai  und  andere  dagegen  geben  nm  diese  Zeit  aolkon  dae  neue 
Stadium  der  stationären  hohen  Exacerbationswerthe  (Stadiom  der  Rene* 
tion)  an.  Die  jetxt  gleicli bleibenden  Temperaturhdhen  betragen  nicht  un- 
ter SO»,  mpist  S9,n'>— 41  oder  selbst  41, 5»,  und  fielen  unter  25  Fällen  von 
Thomaf»  ß  Mal  auf  den  Mittag  und  19  Mal  auf  drn  Abend.  Die  Kemis- 
sioneii  sii)d  meist  jjrerin^  und  nur  ausnaliinsweis^e  hedeiTtender. 

Am  Kndc  der  ersten  (12 Mal),  in  der  Mitte  (lä  Maij  oder  am  Ende  der 
awetten  Woche  (6  Mal,  Thomas)  zeigen  die  Exacerbationen  einen  geringen 
KaehlaH,  bleiben  aber  noch  itationir.  äieiee  SCadimn  der  ermiMigten  itationi- 
ren  hoben Exaoerbationswertbe(nerT5eee  vnd  typhöaet  St),  daaTOmga» 
«eke  gtoiee ünregelmlawgkeiten  aeigt (amphibolee Stadium,  Wnnderlioh), 
dauert  bis  snro  Ende  der  zweiten  (15  Mal),  bis  in  die  Mitte  (13  Mal)  oder 
ans  Ende  der  dritten  (5  Mal)  oder  bis  in  die  Mitte  der  yierten  Woche  (3 
Mal).  Das  Maximum  ist  von  dem  der  vorigen  Periode  durch^chTiittlich  um 
0,5**,  das  Minimum  um  0,6"  verschieden;  beide  diüeriren  von  einander  fei- 
ten um  weni^^er  als  0,0*',  meist  um  1**  und  darüber. 

In  den  letzten  Tagen  dieses  Stadiums  (24  Mal  un  den  zwei  letzten,  12  Mal 
an  den  zwei  Torhergehenden,  6  Mal  an  den  drei  früheren  Tagen)  beginnen 
die  RemieeiODen,  theib  regelmässig,  tbeiU  uoterbroohen  Tonehreitendi  sa 
•inken;  ihre  Höbe  kann  bia  auf  87,4  fiUlen.  Darauf  werden  auch  die  £»• 
cerbationen  niedriger  und  die  Krankheit  tritt  in  daa  Stadium  der  linkendeii 
Exaoerbationiwerthe  (Lysis).  Reine  Fälle  gehen  oft  unmittelbar  in  dieDe- 
fenrescenz  über.  Die  Abnahme  der  Exacerbationshöhen  erfolgt  in  regel- 
niHRf»iL''nr  Abstnfiing,  oder  sie  wird  diirrb  einzelne  atiBserordentliche  Erhe- 
bungen unterbrochen,  oder  es  wechseln  auch  höhere  mit  tieferen  ab,  jedoch 
zuletzt  stets  mit  der  Tendenz  der  Abnahme.  Am  Schlüsse  tritt  mitunter 
noch  eine  hohe  Exacerbation  ein.  welcher  sich  dann  unmittelbar  die  Nor- 
maltemperatur  anschÜesst.  Die  Remissionen  bleiben,  wenn  sie  noch  im 
Höbeetadinm  die  Norm  erreichten,  itehen  oder  ainken  wohl  vorübergehend 
darunter;  waren  aie  dort  hdher,  eo  fallen  lie  mitunter  eehnelleralidie  Ezn- 
oerbationeQ.  Der  Kaehlaae  betrtgt  0,6^— S^S^-^diT*.  Dieaee  Stediam  dauerte 
unt^r  71  Fällen  bei  einem  Viertel  Vti  ^  HUlle  1,  bei  den  übrigen 
ly,— 2  Wochen. 

Abweichungen  von  diesem  schematisch  darpestellten  Verlmif  kommen 
besonders  in  schweren,  oft  auch  bei  mittleren  Fallen,  sehr  häutig  vor; 
der  Eintritt  der  tieberfrfien  Zeit  wird  um  2.  3,  selbst  4  Wochen  hinausge- 
schoben; die  Exauerbatumeu  bleiben  lange  hoch,  oder  nach  ihrem  Abf&U 
beginnt  ein  neues,  mitunter  sehr  rapides  Steigen.  Zuweilen  tritt  nach  an- 
fange regelmässigem  Verlauf  bei  noch  hohen  Maximia,  wShrend  die  Bemia- 
tionen  schon  beinahe  die  Norm  enreiobt  hatten,  ein  hti  oontinuirHohea 
Fieber  mit  geringen  täglichen  Unterechieden  auf.   Der  Uebeigang  anm 
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leisten  Stadium  wird  manchmal  vollkomm«!!  yttrwischt.  QröMerd  0nr«gel- 
mästigkeiten  kommen  besonders  bei  Kindern,  lowie  bei  älteren  oder  luift- 

xniBcben  Individuen  vor.  Namentlich  bewirken  auch  Complicationen  grosse 
Veränderungen i  bei  Darmblutun rrcn  sinkt  dio  Temperatur  um  ^3^—3,7^, 
bei  Epistaxis  um  1,2*'— 1,9*^,  auch  bei  Di  irrboea  um  etwas;  doch  tritt  nach- 
her steta  wieder  eine  Steigerung  ein,  während  bei  sphacelösen  Processen  ein 
starkM  (bis  34*^)  uud  dauerndes  Sinken  eintritt  (Griesinger).  Bei  Pneu» 
monie  nigi  4oli  «Ine  ErliöluiBg  olina  Bomiwion  (Fiodler). 

In  ]^gnoftaaoher  Berfthnny  nnd  nooh  wenige  ThatiMhen  geeidiert 
LeiohleFilleseigen  oft  niedrigere  Tempemtnren  (ni^t  ftb«r  40^  Thomae); 
groeee  Remissionen  deuten  auf  einen  milden  Yerienf,  finden  eieli  jedoeSi  in 
eolchen  FiUen  nicht  inuner.  Die  Fälle,  wo  die  Tempen^nr  an&ngi  lang- 
sam anstieg,  zeigen  sich  späterhin  oft  nis  dio  schwereren.  Temperaturen  von 
41,12°  sind  nach  Fiedler  sehr  uiigünstig  (56  l-*roc.  Todesfälle),  und  bei 
41,76^  bleibt  nur  ganz  ausüttiiiuBweise  das  Leben  erhalten.  Morgentempera- 
iuren  sind  schon  von  40,7^'  au  sehr  unguiietig  (mehr  als  die  Hälfte  starben). 
Eine  Wärme  von  4I,9<^  ist  nur  in  der  Agonie  beobachtet,  stieg  aber  hier 
1  Bfal  eelbat  bis  49,4^.  ^  Die  letalen  FiUe  seigen  gegen  Ende  eehr  eelten 
eine  ErmMgvng'i  meiit  eine  eohnelle,  etellenweiee  anf  Ungere  Zeit  nnter* 
broehene  Steigerung  nm  (^A^—^^y  edbit  Ine  1^  und  mehr  in  der  Stande, 
die  9—16  Stunden,  mitunter  V/2—2  Tage  vor  dem  ¥ode  beginnt,  und  der 
fast  immer  eine  bis  2,5^  betragende  Remission  vorausgeht  Letztere  dauert 
12 — 30  Stunden,  während  gleichzeitig  die  Pulsfrequen?,  steigt.  Wenn  der 
Tod  bei  hoher  Temperatur  eintrat,  steigerte  eich  diese ll  o  zuweilen  (3  Fälle) 
noch  nachher  mehrere  Minuten  Umg^  um  0,2"  0,5  ';  sonst  nimmt  die  Wärme 
nach  dem  Tode  gleiolmiatimg  laäch  ab  (i*  itdlcr). 

Zur  Diagnose  kann  man  mit  Yoriheil  nor  längere  Beobaohtongereiheo 
benntsen.  D.  H. 
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Berichtigungen. 

iSeite  18,  Zeile  2  von  unten  lies:  Erweichung  doft  HereeoB. 
Seite  39,  Zeile  7  von  unten  lies:  die  Epidemie. 

Seite  47,  Zeile  7  von  unten  ist  anzumerkLu:    Eine  bemerkcnswerthe  Ao'- 

nahme  bildete  die  grosse  Epidemie   von  Flecktyphus. 

welche  iiQ  Jalure  ISM  in  Breslau  in  ungemeiner  An»* 

dehnanff  hemchte. 
Seite  75,  Zefle  16  Ton  muten  und  Seite  78,  Zeile  1  von  oben  liee  «tatt:  Con- 

tegium  —  Coatagion. 
Seite  79,  Zeile  15  von  ohea.  liei  statt:  vorkommt  —  vorkam. 
Seite  95,  Zeile  8  von  oben  lies  statt;  Nacken  —  Hüls. 
Seite  96,  Zeile  2  von  oben  lies  statt:  kälter  —  kühler. 
iSeito  17-1,  Zeile  17  von  oben  lies:  Verschwärungen  und  Mortificatiooeo- 
Seite  224,  Zeile  10  von  oben  lies  statt:  Weichheit  —  Erweichaug. 
Seite  3ü4,  Zeile  2  vuu  unten  lies;  in  der  Leber  oder. 
Seite  504,  lies  in  der  Tabelle  etatt:  Mamier,  iraueu  —  lUiiuiiiich,  weib« 

lieh. 
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